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Sefnora
JUEZ TREINTA Y OCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Cordial Saludo,

Dando cumplimiento a los términos establecidos y de acuerdo a los lineamientos dispuestos
por el Consejo Superior de la Judicatura, como apoderada de la sociedad HDI SEGUROS DE
VIDA S.A., me permito remitir por este medio la contestacion a la demanda dentro del proceso
citado en la referencia.

La documentacion antes indicada se allega mediante un (1) archivo que contiene noventa y
cuatro (94) folios.

Asi mismo manifiesto al despacho que este documento se estad enviado igualmente a los
demas sujetos intervinientes en el litigio, a los correos electrénicos que figuran en los escritos
aportados al proceso.

Quedamos atentos a la confirmacion de recibido del escrito.

Cordialmente,

sMCA

Asesores. Juridicos v Financleros MARIA CRISTINA ALONSO GOMEZ
Gerente
Eerenclamcaasesores. comLco

https:fmcaasesores.com.co/
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Senora
JUEZ TREINTA Y OCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF. VERBAL
No 2021-00277

DE. LUZ KATHERINE FORERO GARCIA

VS. HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

CONTESTACION A LA DEMANDA

MARIA CRISTINA ALONSO GOMEZ, mayor de edad, domiciliada y residenciada en
la ciudad de Bogota D.C., identificada con la Cédula de Ciudadania No. 41.769.845
de Bogota, abogada titulada e inscrita portadora de la tarjeta profesional No. 45.020
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada
judicial de HDI SEGUROS DE VIDA S.A., sociedad con domicilio principal en la
ciudad de Bogota en la Carrera 7 No. 72-13, piso 8, segun el poder conferido por el
Representante Legal doctor JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO, mayor de edad,
domiciliado y residente en Bogota, identificado con la cédula de ciudadania numero
19.478.110 de Bogota, con el debido respeto me dirijo a Usted, Senora Juez, dentro
del término de ley, para dar contestacion a la demanda propuesta dentro del proceso
de la referencia de la siguiente forma:

DEMANDA

Se procede a dar contestacion a la demanda y a su respectiva subsanacion de la
siguiente forma:

HECHOS

PRIMERO: No me consta. Mi representada HDI SEGUROS DE VIDA S.A. para ese
momento no poseia vinculo alguno con la senora LUZ KATHERINE FORERO
GARCIA; en tal medida esta no puede emitir concepto alguno respecto a lo aqui
manifestado, motivo por el que debo acogerme a lo que se pruebe dentro del
desarrollo del litigio.

SEGUNDO: No es cierto. Fue para el ano 2010 que la hoy demandante comienza a
sufrir padecimientos por los cuales no solo consulta al especialista, sino que inicia
tratamiento médico, situacion que puede extraerse del estudio de la historia clinica

Calle 124 No. 45-15 Oficina 601 - Edificio Aluna PBX 3838027 — CEL 3102430615
Bogota, D.C — Colombia
coordinacionjuridica@mecaasesores.com.co
coordinacionjuridica2@mcaasesores.com.co



A ASESORES
Juridicos &
Financieros

aportada junto con el escrito de la demanda, tal y como se comunico en la objecion
presentada de manera formal y oportuna por parte de HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

“una vez llevada a cabo la revision de los documentos
aportados, entre otros, copia de la historia clinica, se
establece con base en el concepto médico que, la Senora
Luz conocia el diagnostico, N189, insuficiencia renal
cronica, no especificada desde el ano 2010, que
asistia _a controles médicos continuos por dicha
patologia, que como bien lo expresa el médico
tratante, la funcion renal empezo a declinar en el
2016, es decir, antes de su ingreso a poliza...”
(Negrillas y subrayas mias)

TERCERO: Es parcialmente cierto. Si bien la sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
expide la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO No. 4000014, en donde se otorgan
los amparos mencionados, debera tenerse en cuenta que los riesgos asumidos se
rigen bajo los taxativos términos estipulados tanto en su clausulado general como
particular, los cuales deberan ser detalladamente estudiados, antes de endilgarle
alguin tipo de obligacion indemnizatoria.

Asi mismo, se hace necesario resaltar que la demandante omite mencionar que se
vincul6 inicialmente mediante la POLIZA DE SEGUROS DE VIDA GRUPO No.
4002651 en el ano 2017, poliza que tenia una vigencia desde el 01 de julio de 2017
hasta el 1 de julio de 2018, y que fuera renovada mediante la expedicion de la
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO No. 4000014, pretendiendo asi inducir en un
yerro al despacho al mencionar que su diagnostico fue para el ano de la inclusion en
la poliza, lo que NO ES CIERTO.

CUARTO: No es cierto como se dice. Debe tenerse en cuenta que en la pdliza se
pactan limites, exclusiones, deducibles y sublimites que deberan ser objeto de un
riguroso estudio por parte del despacho, quien decidira si mi representada HDI
SEGUROS DE VIDA S.A. debe o no efectuar un pago indemnizatorio de conformidad
con las normas que rigen la materia, como lo es el Codigo de Comercio Colombiano.

Asi las cosas, se debe hacer hincapié en que las coberturas otorgadas se cinen a los
términos pactados en el clausulado tanto general como particular, asi como aquellos
estipulados en las normas que regulan la materia, por lo que la conclusiéon a la que
llega el apoderado de la actora es a todas luces precipitada, puesto que no ha tenido
en cuenta lo relativo a la preexistencia por reticencia claramente acreditada de la
sefiora FORERO GARCIA al suscribir la péliza de seguro.

QUINTO: Es cierto. En el clausulado particular del SEGURO VIDA GRUPO, se
encuentra consagrado el limite al beneficio otorgado en el numeral 3.2, el cual es
enfatico en manifestar cual es la condicion para que se vea afectada la cobertura.

No obstante, debo resaltar que la cobertura que se pretende afectar, se cinie a los mas
estrictos y precisos términos pactados en sus condiciones generales y particulares,
por lo que el operador judicial debera hacer un minucioso estudio previo a que se le
endilgue algun tipo de responsabilidad respecto a un eventual pago indemnizatorio.
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SEXTO: No es cierto. En el presente numeral se esta llegando a una conclusion
respecto a la cobertura aludida, sin que se tenga en cuenta el cuerpo integral del
limite al beneficio, pues segun el actor nos encontramos ante el cumplimiento de uno
de los requisitos mas no de todos aquellos pactados entre las partes en el contrato de
seguro.

SEPTIMO: Es cierto. Dicho requisito debera también ser cumplido junto con los
demas establecidos en el cuerpo de la podliza, y por quien pretenda afectar la
cobertura pactada en el contrato de seguro.

OCTAVO: No es cierto. Tal y como se comunico de manera formal y oportuna en la
objecion a la reclamacion es evidente que:

“una vez llevada a cabo la revision de los documentos
aportados, entre otros, copia de la historia clinica, se
establece con base en el concepto médico que, la Sernora
Luz conocia el diagnostico, N189, insuficiencia renal
cronica, no especificada desde el ano 2010, que asistia a
controles médicos continuos por dicha patologia, que como
bien lo expresa el médico tratante, la funcién renal empezd
a declinar en el 2016, es decir, antes de su ingreso a la
poliza...”

Por tal razon es concluyente el hecho probado de que la senora Katherine Forero
contaba con la afeccion renal desde el anno 2010, motivo por el cual mi representada
no se encuentra obligada a cancelar los valores pretendidos en la presente accion.

NOVENO: No es cierto. El padecimiento al que se hace referencia en el presente
numeral, no fue informado a la compania de seguros, intentando desviar el
apoderado de la demandante de manera habil la atencion del despacho, al afirmar
situaciones cuya documental aportada junto con la demanda las desvirtua de tajo,
pues la senora KATHERINE se encontraba en la obligacion de informar cualquier
tipo de padecimiento conocido por ella, como lo fue el que es objeto de reclamacion.

DECIMO: No es un hecho. Se hace referencia a una situacion que corresponde al
resorte exclusivo del operador judicial, puesto que debera ser este ultimo quien
decante las pruebas que se aporten en debida forma, a fin de que se acredite o no la
buena fe que se dice obro en la suscripcion del contrato por parte de la demandante.

DECIMO PRIMERO: No es un hecho. Realiza conclusiones meridianas el apoderado
de la sennora KATHERINE, pretendiendo hacer ver irrelevante la flagrante omision en
la que esta ultima incurre, al omitir informar a la aseguradora los padecimientos en
su salud que ya conocia, pues asi se logra verificar en la historia clinica que esta
misma aporta.

DECIMO SEGUNDO: Es cierto. Asi consta en las condiciones generales del SEGURO
VIDA GRUPO.

DECIMO TERCERO: Es cierto. En uno de los apartes de la historia clinica se hace
referencia a lo que transcribe el apoderado de la parte actora; sin embargo, no hay
que perder de vista que con las historias clinicas aportadas se tiene por acreditado
que, la Senora Luz Katherine conocia el diagnostico, N189, insuficiencia renal
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cronica, no especificada desde el ano 2010, que asistia a controles médicos continuos
por dicha patologia, que como bien lo expresa el médico tratante, la funcion renal
empezo a declinar en el 2016, es decir, antes de su ingreso a poliza.

Significa lo anterior que la actora ya tenia una enfermedad prexistente cuando inicio
la vigencia del seguro en el ano 2017.

DECIMO CUARTO: No es cierto. Luego de un analisis minucioso que realizara mi
representada HDI SEGUROS DE VIDA S.A. en aras de validar si habia lugar a la
afectacion de la cobertura, la compania evidencia el conocimiento que la senora LUZ
KATHERINE FORERO GARCIA tenia de su padecimiento desde el afio 2010, dado
que asistia a controles médicos por tal motivo, ademas de que su funcion renal
comenzo a declinar desde el ano 2016, lo que permite concluir que tenia pleno
conocimiento de su enfermedad antes y no era ajena a la situacion que le agobiaba
desde antes de la suscripcion del contrato de seguro.

DECIMO QUINTA: No es cierto que el siniestro se haya materializado entre los afnos
2019 y 2020. Esta narracion no deja de ser otra cosa que la conclusion a la que llega
el apoderado de la actora, quien continuamente omite manifestar al despacho las
fechas 2010 cuando comienza la enfermedad de la demandante y 2016 cuando se
materializo el padecimiento que ya la afectaba.

Asi las cosas, no esta mi cliente obligada al pago pretendido con la presente accion
por ser infundado y carente de sustento.

PRETENSIONES

Manifiesto que me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda por
carecer de fundamentos facticos y juridicos como se demostrara en el desarrollo de la
litis.

Asi mismo, me permito pronunciarme expresamente a cada una de ellas, bajo los
siguientes términos:

PRIMERA: Me opongo a la citada pretension, teniendo en cuenta que las coberturas
otorgadas se cinen a los términos pactados en el clausulado tanto general como
particular, asi como aquellos estipulados en las normas que regulan la materia, por
lo que se objeta inicialmente la reclamacion presentada, sobre la base irrefutable de
la preexistencia y reticencia de la sefiora LUZ KATHERINE FORERO GARCIA,

Con las pruebas aportadas por la actora se tiene que conocié de su padecimiento
desde el ano 2010, y la materializacion de la disminucion de la funcion renal en el
ano 2016; omitiendo deliberadamente mencionarlo en la solicitud de seguro, razén
inequivoca para concluir que deberan aplicarse los términos descritos en el Estatuto
Comercial Vigente, asi como aquellos plasmados entre las partes en el contrato de
seguro que se pretende afectar.

SEGUNDA: Nos oponemos a la prosperidad de condena alguna en cabeza de la
sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A., siendo que no se tienen por acreditados los
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presupuestos de la Responsabilidad que se alega, indicando que existe un error en la
interpretacion del valor asegurado que hace el apoderado de la demandante, respecto
a la cobertura de enfermedades graves.

En la POLIZA se consagra lo siguiente:

«“*ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES ANTICIPO: 50%
DEL VALOR ASEGURADO BASICO DE MUERTE CON UN
MAXIMO DE $300.000.000. ENFERMEDADES: CANCER,
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, INSUFICIENCIA RENAL,
INFARTO AL MIOCARDIO, INTERVENCION QUIRURGICA
POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS,
TRANSPLANTE DE ORGANOS, ESCLEROSIS MULTIPLE Y
GRAN QUEMADO DESCUBIERTAS Y DIAGNOSTICADAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

Por lo anterior es importante indicar al despacho que el apoderado de la actora
pretende como pago indemnizatorio la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($300.000.000,00), refiriéndose en todo caso al 50% como anticipo
como se encuentra consagrado en la caratula de la péliza. Esta situacion desborda lo
contractualmente pactado en el contrato de seguro, haciendo la pretension a todas
luces improcedente y carente de fundamento, puesto que en el muy remoto evento de
que mi representada se vea avocada a efectuar el pago, el valor de dicha obligacion no
podra ser en ningun caso superior a los CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($150{000. 000.00 ).

TERCERA: Me opongo a esta pretension al carecer de fundamentos facticos, juridicos
y probatorios.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Frente a las pretensiones manifiesto respetuosamente a su senoria que OBJETO
LAS CUANTIAS, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 206 del Codigo
General del Proceso que expresamente indica:

“...Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacion,
compensacion o el pago de frutos o mejoras, deberd estimarlo
razonadamente bajo juramento en la demanda o peticiéon
correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos...

...Dicho juramento hard prueba de su monto mientras su cuantia
no sea objetada por la parte contraria dentro del traslado
respectivo. Solo se considerara la objecion que especifique
razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimacion...

...Formulada la objecion el juez concederd el término de cinco (5)
dias a la parte que hizo la estimaciéon, para que aporte o solicite
las pruebas pertinentes...

...Aun cuando no se presente objecion de parte, si el juez advierte
que la estimacion es notoriamente injusta, ilegal o sospeche que
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haya fraude, colusion o cualquier otra situaciéon similar, debera
decretar de oficio las pruebas que considere necesarias para
tasar el valor pretendido...

...S1 la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento
(50%) a la que resulte probada, se condenard a quien hizo el
juramento estimatorio a pagar al Consejo Superior de la
Judicatura, Direcciéon Ejecutiva de Administracion Judicial, o
quien haga sus veces, una suma equivalente al diez por ciento
(10%) de la diferencia entre la cantidad estimada y la probada...

...El juez no podra reconocer suma superior a la indicada en el
juramento estimatorio, salvo los perjuicios que se causen con
posterioridad a la presentaciéon de la demanda o cuando la parte
contraria lo objete. Seran ineficaces de pleno derecho todas las
expresiones que pretendan desvirtuar o dejar sin efecto la
condicion de suma maxima pretendida en relacion con la suma
indicada en el juramento...

...El juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacion de los
danios extrapatrimoniales. Tampoco procederd cuando quien
reclame la indemnizacién, compensacion los frutos o mejoras, sea
un incapaz...”

Tal objecion encuentra el sustento por considerarse excesiva la pretension tendiente
a obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacion, toda vez que a la
demandante no le asiste derecho alguno por haberse mostrado reticente en la
declaracion del riesgo, habida cuenta del pleno conocimiento de padecimientos
pretéritos a la fecha de suscripcion de la péliza de seguro.

EXCEPCIONES DE FONDO A LA DEMANDA

I.- RETICENCIA EN LA DECLARACION SINCERA DEL ESTADO DEL RIESGO QUE
GENERA LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO.

En el numeral décimo consagrado dentro en las condiciones generales del SEGURO
DE VIDA GRUPO, encontramos:

10.- DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador 'y los Asegurados indiwvidualmente
considerados, estan obligados a declarar sinceramente, los
hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo segun el cuestionario que le sea propuesto por la
Compania. La reticencia o la inexactitud del Tomador y/o
asegurado segun sea el caso, sobre los hechos o
circunstancias que conocidos por la Compania la hubieren
retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular
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condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del presente contrato.

St la declaraciéon no se hace con sujeciéon a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el Tomador y/o asegurado segun sea el caso ha
encubierto, por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen agravaciéon objetiva del estado del riesgo.

St la reticencia o la inexactitud provienen de error
inculpable del Tomador y/o asegurado segtn sea el caso,
el contrato no sera nulo pero la Compania solo estard
obligada, en caso de siniestro, 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 del riesgo.
St la reticencia o la inexactitud provienen del Asegurado,
se aplicaran las mismas sanciones respecto de su seguro
individual”.

Asi mismo, debera tenerse en cuenta que si la declaracion no se hace con sujecion a
un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el
Tomador y/o asegurado segun sea el caso ha encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen de error inculpable del Tomador y/o
asegurado segun sea el caso, el contrato no sera nulo pero la Compania solo estara
obligada, en caso de siniestro, 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 del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del Asegurado, se aplicaran las mismas
sanciones respecto de su seguro individual.

A su vez, el estatuto comercial vigente, menciona en su articulo 1058:

“Articulo 1058. Declaracion del estado del riesgo y
sanciones por inexactitud o reticencia

El tomador estd obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mads onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

St la declaracién 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 que impliquen agravaciéon objetiva del
estado del riesgo.
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Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero el
asegurador solo estara obligado, en caso de siniestro, 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 del riesgo, excepto lo
previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican
si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias
sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tdacitamente.

Asi las cosas de vital importancia resulta destacar que, en el contrato de seguro
impera la provida buena fe, coligiendo asi, que tomador y asegurado llamados estan
en la obligacion de declarar sinceramente el estado del riesgo cuando asi se les
indique o requiera.

Con relacion a lo anterior, en la obra “El Contrato de Seguros” el tratadista Hernan
Fabio Lopez Blanco indica:

“Dentro del desarrollo del contrato de seguro, tiene
destacada importancia el adecuado cumplimiento de este
debe porque, siendo el seguro un contrato de ubérrima
buena fe (y ya sabemos lo que el concepto entrana),
resuelta una exigencia perentoria, dentro de la conducta
del tomador, la declaracion sincera de todas las
circunstancias que determinen el estado del riesgo, sin
importar que para conocer los pormenores de ese estado el
asegurador haya propuesto o no el cuestionario propio de
la denominada solicitud de seguro”

Es asi como mi defendida HDI SEGUROS DE VIDA S.A. objeta la reclamacion
realizada, puesto que era obligacion de la asegurada manifestar si habia padecido
alguna patologia al momento de adquirir la podliza, y en donde no se obtuvo la
declaracion del padecimiento que desde el anno 2010 conocia perfectamente, patologia
que era de su entero conocimiento al haberle sido diagnosticados desde mucho antes
de la adquisicion del seguro.

Funda lo anteriormente manifestado algunos criterios que de la jurisprudencia han
emanado como lo son:

Calle 124 No. 45-15 Oficina 601 - Edificio Aluna PBX 3838027 — CEL 3102430615
Bogota, D.C — Colombia
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Sentencia T-751 de 2012

“..Naturaleza y caracteristicas del contrato de
seguro

Desde el punto de vista legal, el contrato de seguro se rige,
principalmente, por las normas de derecho civil y comercial
que lo regulan y constituye una concrecién del principio de
autonomia de la voluntad, de manera que prima la
intencion de las partes. Ademds, la Corporacion ha
negado que las aseguradoras presten un servicio publico,
reconociendo asi el cardcter comercial de sus actividades.
(Negrillas de mi parte)

En el marco del derecho comercial, el contrato de seguros
es consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de
ejecucion sucesiva (art. 1036, Co. de Co) y de acuerdo

con el articulo 1047 del Codigo de Comercios> sus
clausulas comprenden las condiciones generales de la
poliza de seguro, asi como las condiciones
particulares que acuerdan los contratantes, en las
cuales se hacen expresas las especificidades del
contrato en relacion con un determinado asegurado.
(Negrillas de mi parte)

« »

De acuerdo con las normas que rigen el contrato de seguros
y la interpretacion de la Corte Suprema de Justicia, las
obligaciones de las partes deben entenderse de manera
armoénica con los elementos y caracteristicas esenciales del
contrato. En ese marco, el articulo 1058 del C. de Co.,
norma en la que sustentan las partes accionadas la
objecion a la reclamacion de cada una de las peticionarias,
establece la obligacion de declarar de forma abierta y
sincera sobre los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, obligacion que se deriva
del cardacter bilateral, oneroso y aleatorio del contrato
(Negrillas de mi parte).

Asi, en la medida en que el asegurador va a asumir
un riesgo, debe conocer razonablemente su
naturaleza, como condicion para la manifestacion
libre de su voluntad o consentimiento, y para
determinar el alcance de la contraprestacion que exigira a
manera de prima por parte del tomador, lo que explica y
justifica la obligacién citada, siempre que esto sea exigido
en la solicitud de aseguramiento.” (Negrillas de mi parte)

Es asi como se consolida para el presente caso, una declaracion reticente por parte
de la accionante, reticencia que desencadena en la nulidad relativa del contrato de
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seguro, y es por ello que no puede predicarse con cargo a mi representada el pago de
prestacion alguna.

II. GENERICA

Con fundamento en el articulo 282 del Codigo General del Proceso solicito a su
senoria declarar en la sentencia cualquier otra excepcion que resulte probada en el
tramite procesal a favor de mi representada HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

PRUEBAS

Respetuosamente solicito al despacho no reconocer eficacia probatoria a las pruebas
documentales aportadas con la demanda hasta cuando obtengan su jerarquia,
conforme a las normas que edifican las pruebas.

Solicito al Senior Juez ordenar y tener como pruebas las siguientes:

I.INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se senale fecha y hora para que en audiencia y bajo juramento, la senora LUZ
KATHERINE FORERO GARCIA absuelva el interrogatorio de parte que sobre los
hechos de la demanda y las contestaciones a la demanda les formularé
personalmente en la diligencia, o mediante sobre cerrado que aportare al despacho
en su debida oportunidad procesal.

II. DOCUMENTALES

-Copia de la caratula de la POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO No. 4002651
-Copia de la caratula de la POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO No. 4000014.

Es importante resaltar que se presenta en copia simple teniendo en cuenta que por
ministerio de la Ley, articulo 1046 del Codigo de Comercio, es el asegurado quien
posee el original del contrato de seguro.

-Copia del Cuadernillo de condiciones generales del SEGURO DE VIDA GRUPO.

Se aportan estos medios de prueba documentales con el fin de probar la existencia
del contrato de seguros y las clausulas contractuales que aqui se pactaron en lo
referente a la existencia de coaseguro, deducible, limites, amparos y exclusiones.

-Copia simple de la objecion emitida por la sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
antes GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A. del 11 de mayo
de 2019.

-Copia simple de la objecion emitida por la sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
antes GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A. del 19 de junio
de 2020.
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-Copia simple de la objecion emitida por la sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
antes GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A. del 18 de
noviembre de 2020.

Se aportan las citadas objeciones, a fin de acreditar el analisis y fundamentacion
realizado por la compania de seguros, en reiteradas comunicaciones remitidas a la

senora LUZ KATHERINE de manera formal y oportuna.

III. TESTIMONIOS

Me reservo la facultad de interrogar a las personas citadas a declarar en el presente
proceso.

ANEXOS

Solicito a su senoria que tenga como tales, los siguientes:
e Poder para actuar conferido por el Representante Legal de la sociedad HDI
SEGUROS DE VIDA S.A., el cual fue remitido a la direccion electronica del
despacho el pasado 30 de agosto de 2021.

e Certificado de existencia y representacion legal de la sociedad HDI SEGUROS
DE VIDA S.A

e Los enunciados como pruebas documentales

NOTIFICACIONES

-Mi representada HDI SEGUROS DE VIDA S.A., las recibira en la Carrera 7 No. 72-
13, piso 8 de la ciudad de Bogota o al correo electronico lina.lopez@hdi.com.co

-Recibiré notificaciones personalmente en la Secretaria de su Despacho o en mi
oficina ubicada en la Carrera 50 No. 103B-25 Oficina 101 de la ciudad de Bogota
D.C., al correo electronico coordinacionjuridica@mecasesores.com.co, al correo
electronico coordinacionjuridica2@mcaasesores.com.co, y/o a los numeros
celulares 310-2430615 o 300-8291125.

De la Senora Juez, atentamente,

MARIA CRISTINA ALONSO GOMEZ
C.C. N° 41.769.845 de Bogota.
T. P. N° 45.020 del C. S. de la J.
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 1 - 0 ASEGURADO.  CANONI CO DE CAMPOS ANA PAULA Nro. Doc.: CE 424.639

BENEFI Cl AR O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD
RAFAELA CORTES CAMPCS HI JO (A) 50. 00 GRATUI TO

ANTONI A CORTES CAMPOS HI JO (A) 50. 00 GRATUI TO

AVPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 862, 200, 900. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACC!I DENTAL 862, 200, 900. 00

HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 862, 200, 900. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON - ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 862, 200, 900. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DEI 862, 200, 900. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERNEDAD (Vo 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI €l O DE AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ xxxxxxxxxxxxD 043, 416. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FFxAFxAkxAxAxAD 043, 416. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 2 - 0 ASEGURADO. KI NG JARCD NATHAN Nro. Doc.: CE 439.703

BENEFI Cl AR O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD

SORY M LDRED GALLO DI AZ CONYUGE 100. 00 GRATUI TO

AMPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 450, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 450, 000, 000. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 450, 000, 000. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 450, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 225, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 450, 000, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA NENSUAL PARA GASTGS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACl ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR POR | TP 00, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $§ FrExExExx*xA] 066, 500. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FFxFxAkxAkxAix%] 066, 500. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 3 - 0 ASEGURADO. LEI GH HAGER KRI STEN Nro. Doc.: CE 457.855

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 659, 999, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 659, 999, 988. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 659, 999, 988. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 659, 999, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 659, 999, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrExExkxxxxc] 564, 200. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FFxFxAkxAkxAkxk] 564, 200. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 4 - 0 ASEGURADO. RODRI GO SALAS CESAR Nro. Doc.: CE 491.374

BENEFI O ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD

MARTI N CARRI LLO RI NCON H JO (A) 25. 00 GRATUI TO

DI EGO MAURI Cl O CARRI LLO VI ZCAI NO CONYUGE 50. 00 GRATUI TO
JUAN DI EGO CARRILLO RI NCON HJO (A) 25.00 GRATUI TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 533, 488, 212. 00

I NDEMNI ZACI ON_PCR MUERTE ACCI DENTAL 533, 488, 212. 00

HOM Ci DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL ~ POR MUERTE ACCI DENTAL 533, 488, 212. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 533, 488, 212. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 266, 744, 106. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 533, 488, 212. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O PCR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI G| O DE_AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: Frxkkkkxxkxk] 264, 367. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: kkkkkkkkkk KRRk KRR A * () 0

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxxkxxkxxk] 264, 367. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 5 - 0 ASEGURADO. ZEFFERI NO  MARCO Nro. Doc.: CE 500.181

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 522, 873, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 522, 873, 000. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 522, 873, 000. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 522, 873, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 261, 436, 500. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 522, 873, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $§ FrExExExxIAR] 239, 209. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FHRxFxAkxAkxAkxk] 239 209. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 6 - 0O ASEGURADO. STELLA G OVANNI Nro. Doc.: CE 553.778

BENEFI CI ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD

ELENA MARI A MAI NARDI CONYUGE 50. 00 GRATUI TO
GAI A STELLA STELLA MAI NARDI HJO (A) 25. 00 GRATUI TO

SEBASTI ANO STELLA NAI NARDI HJO (A) 25.00 GRATUI TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 1, 221, 000, 012. 00

I NDEMNI ZACI ON_PCR MUERTE ACCI DENTAL 1, 221, 000, 012. 00

HOM Ci DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL ~ POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 221, 000, 012. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 221, 000, 012. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 1, 221, 000, 012. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O PCR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI G| O DE_AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: Frxxkkkxxkxk D 893, 770. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: kkkkkkkkkk KRRk KRR A * () 0

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: FrkxxkxxkxxkD 893, 770. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 7 - 0 ASEGURADO. HEREDI A LUNA VI CT ALESSANDRA | SAVAR Nro. Doc.: CE 651.790
AMPARCS SUVA ASEGURADA
MJERTE 345, 251, 988. 00
| NDEMNI ZACl ON POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00
HOM Cl DI O DOLCSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00
ENFERMEDADES GRAVES ( COMO ANTI Cl PO 172, 625, 994. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 345, 251, 988. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI AClI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AMBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ FrExxxxxkkxx*x%818 247, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ FrAEFxk*Akxk*Ak kAKX kX Xk *X () (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ **************818’ 247. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 8 - 0 ASEGURADO. PQZZI  SCOFI A MAGDALENA Nro. Doc.: CE 653.061
AMPARCS SUVA ASEGURADA
MJERTE 415, 800, 000. 00
| NDEMNI ZACl ON POR MUERTE ACCI DENTAL 415, 800, 000. 00
HOM Cl DI O DOLCSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 415, 800, 000. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 415, 800, 000. 00
ENFERMEDADES GRAVES ( COMO ANTI Cl PO 207, 900, 000. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 415, 800, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI AClI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AMBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ FrxxxxxxRxxx*% 985 446. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ FrAEFxk*Akxk*Ak kAKX kX Xk *X () (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ **************985’ 446. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 9 - 0 ASEGURADO. MORI LLO VI LLA MARI A HANQI Nro. Doc.: CE 666.052

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 946, 100, 088. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 946, 100, 088. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 946, 100, 088. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 946, 100, 088. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 946, 100, 088. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ FrExExE*AIXRD 242, 257.00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FHRxAFxAkxAxAXAD 942 257,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 10 - O ASEGURADO. LENI'S NEJIA ANA LUCI A Nro. Doc.: CC 29.109.492

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 1,214, 992, 656. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 1,214, 992, 656. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 1,214, 992, 656. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 1,214, 992, 656. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 1,214, 992, 656. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ FrExExExAIXRD 879, 533. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FFxAxxAkxAkxAxc9 879 533,00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 11 - 0 ASEGURADO. FUENTES ENCI SO ALEXANDRA Nro. Doc.: CC 52.222.988
BENEFI Cl ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD
EDGAR ORLANDO ROVERO HERNANDEZ CONYUGE 40. 00 GRATUI TO
ANDRES GABRI EL ESPEJEL FUENTES H JO (A) 15. 00 GRATUI TO
JUAN DAVI D ESPEJEL FUENTES H JO (A) 15. 00 GRATUI TO
SERG O FELI PE ROVERO FUENTES H JO (A) 15. 00 GRATUI TO
MARI ANA  ROMERO FUENTES H JO (A) 15. 00 GRATU TO
AMPARCS SUVA ASEGURADA
ERTE 366, 000, 012. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 366, 000, 012. 00
HOM CI DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 366, 000, 012. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 366, 000, 012. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 183, 000, 006. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DEI 366, 000, 012. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERI\/EDAD (Vo 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI CI O DE AMBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ FrExxxxxRkxx**BFT 420, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ FrAEFxk*Akxk*Ak kAKX kX Xk *X () (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ **************867’ 420. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 12 - 0 ASEGURADO. PABON GARCI A SUSANA DEL PI LAR Nro. Doc.: CC 52.409.272

BENEFI Cl ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD

DANI EL  BAPTI STE LI EVANO CONYUGE 50. 00 GRATUI TO

SUSANA BAPTI STE PABON H JO (A) 25. 00 GRATUI TO

NI COLE BAPTI STE PABON H JO (A) 25. 00 GRATU TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 909, 479, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON_POR MUERTE ACCI DENTAL 909, 479, 988. 00

HOM Cl DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 909, 479, 988. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 909, 479, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERVEDAD O ACCI DENTE 909, 479, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: *xkxxxxxkkxx) 155 468. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : Kk Kk kKK XK KKK KX Xk KKK K () ()0
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: T (W00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxxkxxkxxk9 155, 468. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 13 - 0 ASEGURADO.  MACI AS ANDRADE MARCELA Nro. Doc.: CC 52.515.434

BENEFI Cl ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD

JAIME FRANCI SCO BONI LLA ANGEL CONYUGE 25. 00 GRATUI TO

MARI ANA BONI LLA ANDRADE HI JO (A) 25. 00 GRATUI TO

FELI PE BONI LLA MACI AS HIJO (A) 25. 00 GRATUI TO

FRANCI SCO BONI LLA MACI AS HIJO (A) 25. 00 GRATUI TO

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 564, 000, 012. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 564, 000, 012. 00

HOM Cl DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 564, 000, 012. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON - ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 564, 000, 012. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 282, 000, 006. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMVEDAD O ACCI DENTE 564, 000, 012. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACl ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI €l O DE_ AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ *Frxxxxxxxxx%1 336, 680. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KrRE R KKK KKK KKK X K KX KR () (0
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ *rxxxxkkxkkx] 336 680. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 14 - 0 ASEGURADO. ANGARI TA  CAROLI NA Nro. Doc.: CC 52.619.503

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 1, 634, 958, 396. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 634, 958, 396. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 634, 958, 396. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 634, 958, 396. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 1, 634, 958, 396. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrExExExx*xA3Z 874, 851. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FFxAxxAkxAxAxc3 874 851, 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 15 - 0 ASEGURADO. ROBLEDO MARQUEZ TATI ANA Nro. Doc.: CC 52.810.542

BENEFI Cl ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD
VI CTORI A GARZON MARQUEZ H JO (A) 25. 00 GRATUI TO

I GNACI O GARZON MARQUEZ H JO (A) 25. 00 GRATUI TO

DI EGO ALBERTO GARZON CARRI LLO CONYUGE 50. 00 GRATU TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 499, 200, 012. 00

| NDEMNI ZACI ON_POR MUERTE ACCI DENTAL 499, 200, 012. 00

HOM Cl DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 499, 200, 012. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 499, 200, 012. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 249, 600, 006. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERVEDAD O ACCI DENTE 499, 200, 012. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: *xkxxxxxkxkxx] 183 104. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : Kk Kk kKK XK KKK KX Xk KKK K () ()0
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: T (W00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxxkxxkxxk] 183, 104. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

I TEM 16 - 0O ASEGURADO. FCRERO GARCI A LUZ KATHERI NE Nro. Doc.: CC 52.904.217

BENEFI CI ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD
ERNESTO  RAM REZ MONCADA CONYUGE 100. 00 GRATUI TO

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 648, 000, 000. 00

I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00

HOM CI DI O DOLGSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  PCR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI CI ONAL PCR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 648, 000, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 00, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI Cl O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrFxkxkxxxxk] 535, 760. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ ArKEAFAA KK KKK XK AX XX 0
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $§ rxxxxxxxkxxx] 535 760. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 17 - 0 ASEGURADO.  BAUTI STA ANDRADE MARI A CARCLI NA Nro. Doc.: CC 52.933.549
AVPAROS SUMA ASEGURADA
MJERTE 711, 687, 780. 00
I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 711, 687, 780. 00
HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 711, 687, 780. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 711, 687, 780. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 300, 000, 000. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 711, 687, 780. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AVBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ **xxxxxxxxxx1 686, 700. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ xFxFxAkxAkxkxk] 686, 700. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 18 - 0 ASEGURADO. MARTI NEZ VALENCI A BETTY Nro. Doc.: CC 52.964.090

BENEFI O ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD
JUAN DAVID URI BE CORTES CONYUGE 50. 00 GRATUI TO
TOVAS URI BE MARTI NEZ HJO (A) 25. 00 GRATUI TO

MARTINA  URI BE MARTI NEZ HJO (A) 25.00 GRATUI TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 591, 652, 188. 00

I NDEMNI ZACI ON_PCR MUERTE ACCI DENTAL 591, 652, 188. 00

HOM Ci DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL ~ POR MUERTE ACCI DENTAL 591, 652, 188. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 591, 652, 188. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 295, 826, 094. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 591, 652, 188. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O PCR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI G| O DE_AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: Frxkkkkxxkxk] 402, 216. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: kkkkkkkkkk KRRk KRR A * () 0

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxkxkxxkxxk] 402, 216. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1 FIRMA AUTORIZADA

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA DE LA POLIZA

(d-m-a)
16 / 02 / 2018

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 19 - 0 ASEGURADO.  CORREA JARAM LLO NATALI A Nro. Doc.: CC 53.177.406

BENEFI Cl ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD

HELENA ADRI ANA JARAM LLO ESGUERRA MADRE 50. 00 GRATUI TO
JORGE MARI O CORREA  PCSADA PADRE 50. 00 GRATUI TO

AVPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 523, 199, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACC!I DENTAL 523, 199, 988. 00

HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 523, 199, 988. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON - ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 523, 199, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 261, 599, 994. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DEI 523, 199, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERNEDAD (Vo 0, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 0, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI €l O DE AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ *rxxxxxxxxxx1 239 984. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FHrxAFxAkxAkxAkx] 239 984. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 20 - 0O ASEGURADO. G RALDO LLI NAS JORGE ALBERTO Nro. Doc.: CC 79.154.903

BENEFI O ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD

MARI A CLAUDI A RUEDAS GOMEZ CONYUGE 50. 00 GRATUI TO

CATALI NA Gl RALDO RUEDA HJO (A) 25. 00 GRATUI TO

CAM LA G RALDO RUEDA HJO (A) 25.00 GRATUI TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 1, 199, 999, 988. 00

I NDEMNI ZACI ON_PCR MUERTE ACCI DENTAL 1, 199, 999, 988. 00

HOM Ci DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL ~ POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 199, 999, 988. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 199, 999, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 1,199, 999, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O PCR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI G| O DE_AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: Frxxkkkxxkx*k D 844, 000. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: kkkkkkkkkk KRRk KRR A * () 0

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: FrkxxkxxkxxkD 844, 000. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 21 - 0 ASEGURADO, FORERO BONELL FRANCI SCO LUI'S Nro. Doc.: CC 79.454.256

BENEFI G ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD
ANDREA XI MENA RUI Z TORRES CONYUGE 50. 00 GRATUI TO

SALMA FORERO RU Z HJO (A) 25. 00 GRATUI TO

DANA FORERO RUI Z HJO (A) 25.00 GRATUI TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 969, 000, 012. 00

I NDEMNI ZACI ON_PCR MUERTE ACCI DENTAL 969, 000, 012. 00

HOM Ci DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL ~ POR MUERTE ACCI DENTAL 969, 000, 012. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 969, 000, 012. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 969, 000, 012. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O PCR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI G| O DE_AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: Frxxkkkxxkx*k D 296, 530. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: kkkkkkkkkk KRRk KRR A * () 0

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: FrkxxkxxAkxxkD 296, 530. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 22 - 0 ASEGURADO.  HELOU HELO EDGAR Nro. Doc.: CC 79.784.971
BENEFI Cl ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD
AMARANTA  HELOU AVI LA HI JO (A) 100. 00 GRATUI TO
AVPAROS SUVA ASEGURADA
ERTE 942,000, 012. 00
| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 942, 000, 012. 00
HOM CI Di O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 942, 000, 012. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON - ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 942, 000, 012. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 942, 000, 012. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI €l O DE AVBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ xxxxxxxxxxxx) 239 540, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ FFxAFxAkxAxAxAD 939 540. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 23 - 0 ASEGURADO. VI LLA MURRA ANDRES FELI PE Nro. Doc.: CC 79.943.617

BENEFI O ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD

DAYANA ROA BUI TRAGO CONYUGE 50. 00 GRATUI TO

SANTI AGD VI LLA ROA HJO (A) 25. 00 GRATUI TO
JUAN JCSE VI LLA ROA HJO (A) 25.00 GRATUI TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 1, 243, 473, 012. 00

I NDEMNI ZACI ON_PCR MUERTE ACCI DENTAL 1, 243, 473,012. 00

HOM Ci DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL ~ POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 243, 473,012. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 1,243, 473,012. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 1, 243, 473,012. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O PCR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI G| O DE_AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: Frxxkkkxxkx*D 947, 031. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : KA Kk kKKK KK KKK KKK KX KO 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: kkkkkkkkkk KRRk KRR A * () 0

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: FrkxxkxxkxxkD 947,031, 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 24 - 0 ASEGURADO. CAMACHO MEJI A DI EGO Nro. Doc.: CC 80.091.170

BENEFI Cl ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD
ADRI ANA MARI A RODRI GUEZ ANDRADE CONYUGE 50. 00 GRATUI TO

EM LI A CAVACHO RODRI GUEZ H JO (A) 25. 00 GRATUI TO

LETI CI A CAMACHO RODRI GUEZ H JO (A) 25. 00 GRATU TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 769, 392, 180. 00

| NDEMNI ZACI ON_POR MUERTE ACCI DENTAL 769, 392, 180. 00

HOM Cl DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 769, 392, 180. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 769, 392, 180. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERVEDAD O ACCI DENTE 769, 392, 180. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: *xkxxxxxkkxx] 823 459, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : Kk Kk kKK XK KKK KX Xk KKK K () ()0
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: T (W00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxxkxxkxxk] 823 459. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1 FIRMA AUTORIZADA

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 25 - 0 ASEGURADO. CORTES ARANGO RCDRI GO ALBERTO Nro. Doc.: CC 80.104.300

BENEFI CI AR O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD
ANA PAULA CANONI CO DE CAMPO CONYUGE 100. 00 GRATUI TO

AMPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 677, 999, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 677,999, 988. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 677,999, 988. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 677,999, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 677,999, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA NENSUAL PARA GASTGS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACl ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR POR | TP 00, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrExExExx*xA] 606, 860. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ xHFxFxAkxAkxAixk] 606, 860. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 26 - 0 ASEGURADO. REI NA RAM REZ CAM LO ANDRES Nro. Doc.: CC 80.135.034

BENEFI CI AR O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD

MARI A JOSE ROMERO CRI STANCHO CONYUGE 100. 00 GRATUI TO

AMPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 888, 355, 944. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 888, 355, 944. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 888, 355, 944. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 888, 355, 944. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 888, 355, 944. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA NENSUAL PARA GASTGS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACl ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR POR | TP 00, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrExExExxFXAD 105, 404. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FFxFxAkxAxAxc9 105, 404. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2017

VIGENCIA DE LA POLIZA
HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018

CONDUCTO DE PAGO: CONTADO

OTROS CONCEPTOS :
GASTOS DE EXPEDICION:

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPARIA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 27 - 0 ASEGURADO.  ALVARADO CASTRO GUSTAVO ANDRES Nro. Doc.: CC 80.195.434
BENEFI Cl ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD
MARI A FERNANDA GUZMVAN CONYUGE 50. 00 GRATUI TO
MARI A FERNANDA ALVARADO GUZNMAN HIJO (A) 50. 00 GRATUI TO

AVPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 677, 999, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACC!I DENTAL 677, 999, 988. 00

HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 677, 999, 988. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON - ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 677, 999, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERVEDAD O ACCI DEI 677, 999, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERNEDAD (Vo 0, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 0, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI €l O DE AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: Frxxkkxkxxkx*k] 606, 860. 00

KKK KKK KXX KKk kkxx*x% () 00

******************k*o 00

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxxkxxkxxk] 606, 860. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 28 - 0 ASEGURADO.  RI NCON MACI AS JUAN CAM LO Nro. Doc.: CC 80.875. 820

BENEFI Cl ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD

FRANCI SCO JUAN CARLCS RI NCON PUERTA PADRE 20. 00 GRATUI TO

LUZ MARINA MACI AS SI ERRA MADRE 20. 00 GRATUI TO

JUAN DANI EL RI NCON NACI AS HERVANO ( A) 30. 00 GRATUI TO

NI COLAS RI NCON MACI AS HERVANO ( A) 30. 00 GRATUI TO

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 415, 894, 032. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 415, 894, 032. 00

HOM Cl DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 415, 894, 032. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON - ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 415, 894, 032. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 207, 947, 016. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMVEDAD O ACCI DENTE 415, 894, 032. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACl ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI €l O DE_ AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ *FrEFxFxFXFXXX%Q85 669, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KrRE R KKK KKK KKK X K KX KR () (0
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ **************985’ 669. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 29 - 0 ASEGURADO.  RESTREPO AVELLANEDA JUAN GUI LLERMO Nro. Doc.: CC 80.881.073
AVPAROS SUMA ASEGURADA
MJERTE 648, 000, 000. 00
I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00
HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 300, 000, 000. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 648, 000, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AVBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ Frxxxxkxxxxx] 535 760. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ xFxAxxAkxAkxkxk] 535 760. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 30 - 0 ASEGURADO. HERNANDEZ FLOREZ LI BARDO ANDRES Nro. Doc.: CC 98.386.038

BENEFI Cl ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD

NATALI A RODR| GUEZ CORDCBA CONYUGE 50. 00 GRATUI TO
AVANDA  HERNANDEZ RODRI GUEZ H JO (A 25. 00 GRATUI TO

EM LI A HERNANDEZ RODRI GUEZ H JO (A) 25. 00 GRATU TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 645, 120, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON_POR MUERTE ACCI DENTAL 645, 120, 000. 00

HOM Cl DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 645, 120, 000. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 645, 120, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERVEDAD O ACCI DENTE 645, 120, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: *xkxxxxxkxkxx] 528 934. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : Kk Kk kKK XK KKK KX Xk KKK K () ()0
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: T (W00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxxkxxkxxk] 528, 934, 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1 FIRMA AUTORIZADA

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 31 - 0 ASEGURADO. RI CO ZULUAGA ALEJANDRO Nro. Doc.: CC 1018.411.943

BENEFI Cl AR O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD

PAMVELA LOPEZ ZUDI GA CONYUGE 100. 00 GRATUI TO

AMPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 503, 796, 996. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 503, 796, 996. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 503, 796, 996. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 503, 796, 996. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 251, 898, 498. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 503, 796, 996. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA NENSUAL PARA GASTGS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACl ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR POR | TP 00, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrExExExxFxR] 193, 999. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FHFxAFxAkxAxAkx] 103, 999. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 32 - 0 ASEGURADO. PARRA CSPI NA GABRI EL GERVAN Nro. Doc.: CC 1018.414. 966
AVPAROS SUMA ASEGURADA
MJERTE 501, 000, 012. 00
I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 501, 000, 012. 00
HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 501, 000, 012. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 501, 000, 012. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 250, 500, 006. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 501, 000, 012. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AVBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ *xxxxxkxkkxxkxkx] 187 370. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ FFxAFxAkxAkxAxk] 187 370.00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2017

VIGENCIA DE LA POLIZA

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 33 - 0 ASEGURADO. HERRERA | SABELLA TORRES Nro. Doc.: CC 1018.453.476

ANMPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 345, 251, 988. 00

I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

HOM CI DI O DOLCSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMMI ZACI ON  ADI CI ONAL PCR MJERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 172, 625, 994. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS (ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE PCR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 345, 251, 988. 00

RENTA DI ARI A PCR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VO 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ FrExExExAFAAXXB18, 247. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ ArKEAFAA KK KKK XK AX XX 0
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ **************818’ 247. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 34 - 0 ASEGURADO.  TOBON VI LLA MARTI N Nro. Doc.: CC 1019.016.171

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 515, 999, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 515, 999, 988. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 515, 999, 988. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 515, 999, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 257,999, 994. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 515, 999, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ FrExAExExAIAR] 222,920. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FHRxAxAkxAxAxA] 229 920. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 35 - 0 ASEGURADO. CANO NERI ZALDE DANI EL Nro. Doc.: CC 1020.712.344

BENEFI CI ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CAL| DAD

CAM LA DOM NGUEZ CONYUGE 100. 00 GRATUI TO

AVPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 648, 000, 000. 00

I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00

HOM CI DI O DOLGSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  PCR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON  ADI CI ONAL PCR MUERTE ACCI DENTAL 648, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 300, 000, 000. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 648, 000, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 00, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI Cl O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrFxkxkxxxxk] 535, 760. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ ArKEAFAA KK KKK XK AX XX 0
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $§ rxxxxxxxkxxx] 535 760. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 36 - 0 ASEGURADO. MARTI NEZ DEL CASTI LLO FELI PE Nro. Doc.: CC 1020.725.393

BENEFI CI ARI O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD
BIBIANA VI LLALOBCS NUR CONYUGE 50. 00 GRATUI TO
JULI ANA  PARADA ANGARI TA HI JO (A) 50. 00 GRATUI TO

AVPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 345, 251, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACC!I DENTAL 345, 251, 988. 00

HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON - ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 172, 625, 994. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DEI 345, 251, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERNEDAD (Vo 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI €l O DE AMBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ rxxxxxxxxxxxxx818 247. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ rFxAxAkxAxAXAXA818 247, 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 37 - 0 ASEGURADO.  CASTELBLANCO RI OS DANI EL RI CARDO Nro. Doc.: CC 1020.739. 147
AVPAROS SUMA ASEGURADA
MJERTE 515, 999, 988. 00
I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 515, 999, 988. 00
HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 515, 999, 988. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 515, 999, 988. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 257, 999, 994. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 515, 999, 988. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AVBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ *xxxxxkxkkx**k*] 222 920. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ FHRxAxAkxAxAxA] 229 920. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 38 - 0 ASEGURADO.  GOVEZ CHARRY SERG O Nro. Doc.: CC 1020.742.052
AVPAROS SUMA ASEGURADA
MJERTE 485, 039, 988. 00
I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 485, 039, 988. 00
HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 485, 039, 988. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 485, 039, 988. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 242,519, 994. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 485, 039, 988. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AVBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ xxxxxxxxxxxx] 149 545 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ xHRxAxAkxAkxAxc] 149 545, 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 39 - 0 ASEGURADO. BARRERA PARI' S SI LVI A Nro. Doc.: CC 1020.774.305

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 396, 000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 396, 000, 000. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 396, 000, 000. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 396, 000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 198, 000, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 396, 000, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrExExE*AFXAX%038, 520. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FFxAFxAxAxAxAx%Q938 520. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 40 - 0 ASEGURADO. GALI NDO SANCHEZ RODRI GO JOSE Nro. Doc.: CC 1032.458.552

BENEFI Cl ARl O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD

MARTI ANA GALI NDO  SANCHEZ HERMANO ( A) 34.00 GRATUI TO

RODRI GO GALI NDO  ACOSTA PADRE 33.00 GRATUI TO

MARI A DEL PILAR SANCHEZ SAAVEDRA MADRE 33. 00 GRATU TO

ANPARCS SUMA ASEGURADA

MUERTE 345, 251, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON_POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

HOM Cl DI O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 172, 625, 994. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERVEDAD O ACCI DENTE 345, 251, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG) 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: *RkxxxxxRAXx* X818 247, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : Kk Kk kKK XK KKK KX Xk KKK K () ()0
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: T (W00

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: Kkkkkkkkkkkkkxkkkxkkkx () 00

IVA:

B B B » P

TOTAL A PAGAR: Frkxxkxxkxxkxx 818 247.00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 41 - 0 ASEGURADO. MORENO  MARI ANA Gi RALDO Nro. Doc.: CC 1037.625.525

ANMPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 345, 251, 988. 00

I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

HOM CI DI O DOLCSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMMI ZACI ON  ADI CI ONAL PCR MJERTE ACCI DENTAL 345, 251, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES (COMD ANTI CI PO) 172, 625, 994. 00

AUXI LI O DE_EXEQUI AS (ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE PCR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 345, 251, 988. 00

RENTA DI ARI A PCR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VO 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE_AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ FrExExExAFAAXXB18, 247. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ ArKEAFAA KK KKK XK AX XX 0
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ **************818’ 247. OO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 [/ 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 42 - 0 ASEGURADO. CUELLAR HOYCS LUI'S ALBERTO Nro. Doc.: CC 1061.714.492

AMPAROS SUMA ASEGURADA

MJERTE 477,000, 000. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 477,000, 000. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 477,000, 000. 00

TERRORI SMD BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 477,000, 000. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COMD ANTI CI PO) 238, 500, 000. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 477,000, 000. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 00, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR PCR | TP 300, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: § FrExExkxxxxx] 130, 490. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FHFxAFxAkxAxAx4] 130, 490. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Certificado Individual

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
16 / 02 / 2018

VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018

DESDE (d-m-a)
01 / 07 / 2017

PERIODO COBRO
HASTA (d-m-a)
01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COMPANILA
0,

DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 43 - 0 ASEGURADO. GARCI A SANDOVAL MAYRA ALEJANDRA Nro. Doc.: CC 1098.684.241

BENEFI Cl AR O Nro. Doc. PARENTESCO % CALI DAD

HENRY ALEXANDER BLANCO MARTI NEZ CONYUGE 100. 00 GRATUI TO

AMPARCS SUMA ASEGURADA

MJERTE 353, 999, 988. 00

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 353, 999, 988. 00

HOM Cl Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 353, 999, 988. 00

TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 353, 999, 988. 00

ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI CI PO) 176, 999, 994. 00

AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI Cl ONAL) 10, 000, 000. 00

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 353, 999, 988. 00

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD (VG 100, 000. 00

AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00

RENTA NENSUAL PARA GASTGS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG ST 300, 000. 00

AUXI LI O POR REPATRI ACl ON 10, 000, 000. 00

RENTA MENSUAL GASTCS DE HOGAR POR | TP 00, 000. 00

AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00

SERVI CI O DE AVBULANCI A 400, 000. 00

AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $§ FrExExExxFxAA% 838, 980. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ KErFAFIKE AR K KKK XX KX () 00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)

TOTAL A PAGAR: $ FHFxFxAkxAxAxAx%4838 980. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza

o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la

prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 44 - 0 ASEGURADO. DE LA ZERDA BARRERA MARI A MONI CA Nro. Doc.: CC 1136.884.388
AVPAROS SUMA ASEGURADA
MJERTE 405, 000, 000. 00
I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 405, 000, 000. 00
HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 405, 000, 000. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 405, 000, 000. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 202, 500, 000. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 405, 000, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AVBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ ***xxxxkxx**kx %% Q509 850, 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 /02 /2018 OTROS CONCEPTOS : G rHEEEARE AR AR AR AARAA () 00
CONDUCTO DE PAGO: CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ FFxFxAkxAkxAkxkx+ 959 850. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

V1GILADO SUPERN

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

Certificado Individual

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.

BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 000.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 ciubAabD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS.LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
16 / 02 / 2018 01 / 07 [/ 2017 01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2017 01 / 07 / 2018
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM 45 - 0 ASEGURADO. RI NCON PARRA SANDRA M LENA Nro. Doc.: CC 52.702.320
AVPAROS SUMA ASEGURADA
MJERTE 884, 999, 988. 00
I NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL 884, 999, 988. 00
HOM CI Dl O DOLOSO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL  POR MUERTE ACCI DENTAL 884, 999, 988. 00
TERRORI SMO BAJO | NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL 884, 999, 988. 00
ENFERVEDADES GRAVES ( COVD ANTI Cl PO) 300, 000, 000. 00
AUXI LI O DE EXEQUI AS ( ADI CI ONAL) 10, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ENFERMEDAD O ACCI DENTE 884, 999, 988. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON PCR ACCI DENTE O ENFERMEDAD (VG 100, 000. 00
AUXI LI O POR MATERNI DAD - GV 300, 000. 00
RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLECI M ENTO (VG) ST 300, 000. 00
AUXI LI O POR REPATRI ACI ON 10, 000, 000. 00
RENTA MENSUAL GASTOS DE HOGAR POR | TP 300, 000. 00
AUXI LI O TRASLADO DEL CUERPO 1, 500, 000. 00
SERVI Cl O DE AVBULANCI A 400, 000. 00
AUXI LI O DE PATERNI DAD 300, 000. 00
TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA ANUAL: $ *xxxxxxxxxxxD (097 450. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24 | 02 / 2018 OTROS CONCEPTOS : $ KEE KK KKK KX R KKKk X KXk () 00
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO GASTOS DE EXPEDICION: $ rxxxxRR KK KRR KRR RRRRX() (00
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: VA (A E AR EEEEEEEE LTV INI0)
TOTAL A PAGAR: $ FFxFxAkxAxAxc9 (007, 450. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo
domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia"“, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza
o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automética del contrato y daréa derecho a la Compafiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima
pagada es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la
prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

a 9‘*% ——

FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CR 7 No. 7213 PI 1

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos(571) 3468888 - 6068000 Fax(571)2355594

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860010170-7

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010004076442-70 BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 900.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P8 CIUDAD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PERIODO COBRO
(d-m-a)

16 / 02 / 2018

DESDE (d-m-a)

01 / 07 / 2017

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA (d-m-a)

01 / 07 / 2017

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

01 / 07 / 2018 01 / 07 / 2018

COASEGURO CEDIDO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION
N 0
DELI MA MARSH SA 4002389 100. 00 COMPANIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
VER LI STADO DE ASEGURADCS.
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x**x%x%29 764, 965, 276. 00 PRIMA ANUAL: $ FrFxxxxAAExT(O 542, 968. 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 24/ 02 / 2018
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO OTROS CONCEPTOS :
AST! DE EXPEDICION: khkkkhkhkkkhkhkhhkhhkhkhhkkk*
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: GASTOS clo $ 0.00
IVA: $ Krkk kK k kXK kXK XX K XX Ax* () 00
TOTAL A PAGAR: $ *FxFxAxAxAxT0 542 968. 00
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.,sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.
El interés asegurado con respecto al cual se contrata este seguro se encuentra descrito en cuadro(s) adjunto(s) el(los) cual(es) forma(n) parte integrante de esta caratula.
La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y dar& derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES l
d s T
-
PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110256 VIDA CONVENIO 951320 CUENTAS CORRIENTES
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC BANCOLOMBIA O DE AHORROS.
DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO
-
P At bbb e i kit it i i ki it b i it R

CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE

(415) 7702962000021( 8020) 01000407644270( 3900) 000070542968( 96) 20180224

VALOR EFECTIVO

$ 70,542,968.00

H DI Carrera 7 N° 72-13 piso 8
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.  A.A.(P.0.Box)076478 Bogoté D.C. - Colombia
NIT: 860010170-7 Teléfonos (571) 3468888

RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARNIA Y PAGAR EL
VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Lineas de atencion y asistencia Linea Bogota 3 07 8 320
Resto del pais 01 8000 129 728 Desde un mévil # 204

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
CLIENTE



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0

TOMADOR  GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 900.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400
ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA

BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

EL HECHO QUE POR ERROR DE CUALQUI ERA DE LAS PARTES (TOVADOR O COMPANI A) SE HAYA | NCLUI DO O NO SE HAYA EXCLUI DO DE LA _POLI ZA A UN
ASEGURADO POR TENER UNA EDAD SUPERI OR A LA PACTADA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES O PARTI CULARES, NO OBLIGA A LA COWANI A AL PAGO DEL
VALOR ASEGURADO CONTRATADO, EN CASO DE SI NI ESTRO

EN ESTE CASO, LA COVPANI A SOLO DEVOLVERA EL VALOR DE LAS PRI MAS PAGADAS DE MAS, HASTA LA FECHA DEL SI NI ESTRO A LOS BENEFI Cl ARI OS
DEL ASEGURADO.

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888




H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 900.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

ORDEN DE COWPRA: LI FE | NSURANCE: 93402168 VI DA

CONDI Cl ONES PARTI CULARES
VI DA GRUPO BENEFI CI OS
VI GENCI A: 2017 - 2018

GRUPO ASEGURABLE:

TODOS LOS EMPLEADCS AL SERVI Cl O DEL TOVADOR DEL SEGURO. QUEDARAN AMPARADAS BAJO EL CONTRATO DE SEGURO LAS PERSONAS ASCCI ADAS AL
TOVADOR QUE SE RELACI ONEN EN LI STADO QUE DEBERA REM TI RSE A LA COVPANI A CON ANTERI ORI DAD AL | NI Cl O DE LA VI GENCI A EL LI STADO
DEBERA ENVI ARSE EN MEDI O MAGNETI CO Y CONTENER | NFORMACI ON DE NOVBRES Y APELLI DOS COMPLETOS, FECHA DE NACI M ENTO, NUMERO DE
DOCUMENTO DE | DENTI FI CACI ON Y VALOR ASEGURADO DE CADA UNA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA POLI ZA.

VALORES ASEGURADCS:
VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL: 36 SALARI OS MENSUALES DEL TRABAJADCR

SUVA ASEGURADA MAXI MA | NDI VI DUAL: M L SETECI ENTOS M LLONES DE PESCS ($1.700.000.000) SUJETA A LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD Y
CONDI Cl ONES DEL AMPARO AUTOMATI CO.

TASA: 2.37% POR ML ANUAL

AMPARGCS:

VI DA

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL
ENFERMEDADES GRAVES

AUXI LI O EXEQUI AS

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR

RENTA DI ARI A POR HOSP. ACC. O ENFERMEDAD
AUXI LI O MATERNI DAD O PATERNI DAD

AUXI LI O PARA GASTOS DE AMBULANCI A

AUXI LI O REPATRI ACI ON

AUXI LI O POR TRASLADO DEL CUERPO POR MUERTE ACCI DENTAL

* VI DA

LA COWPANI A CUBRE EL RI ESGO DE MUERTE A LOS M EMBROS DEL GRUPO ASEGURABLE, OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. ESTE AMPARO
SE OTORGA SI N EXCLUSI ONES. SE CUBRE SUICIDIO Y HOM CI DI O DESDE EL I NICI O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA. SE CUBRE EL FALLECI M ENTO A
CONSECUENCI A DEL SI DA SI EMPRE Y CUANDO NO SEA PREEXI STENTE.

* | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTI ENDE POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRI DA POR EL ASEGURADO MENOR DE 71 ANCS
DE EDAD QUE HAYA SI DO OCAS| ONADA O SE MANI FI ESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE PRODUZCA LESI ONES ORGANI CAS O
ALTERACI ONES FUNCI ONALES | NCURABLES QUE DE POR VI DA | MPI DAN A LA PERSONA DESEMPENAR SU OCUPACI ON HABI TUAL U OTRA COMPATI BLE CON SU
EDUCACI ON, FORMACI ON O EXPERI ENCI A, POR TENER UNA PERDI DA DE LA CAPACI DAD LABORAL MAYOR O | GUAL AL 50%

SIN PERJUI Cl O DE CUALQUI ER OTRA CAUSA DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE, SE CONS|I DERARA COMD TAL, LA PERDI DA TOTAL E | RREPARABLE
DE LA VI SION EN AVBOS QJOS; LA AMPUTACI ON DE AMBAS MANCS O DE AMBCS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE DEBERA SER CALI FI CADA POR LOS ENTES AUTORI ZADOS POR EL GOBI ERNO NACI ONAL Y CON BASE EN EL MANUAL
UNI CO DE CALI FI CACI ON VI GENTE, AL MOMENTO DE LA PRESENTACI ON DE LA RESPECTI VA RECLAMACI ON, SIN QUE SEA PCSI BLE LA APLI CACI ON DE LOS
MANUALES DE CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ DE LOS REG MENES ESPECI ALES O EXCEPTUADCS DE LA LEY 100 DE 1993.

SE CONSI DERA COMD FECHA DE OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO PARA EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON
I NDI CADA POR EL ENTE CALI FI CADOR, FECHA EN LA CUAL LA POLI ZA DEBE ESTAR VI GENTE.

EXCLUSI ONES
EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE NO CUBRE AL ASEGURADO CUANDO DI CHA | NCAPACI DAD HAYA S| DO PROVOCADA POR EL M SMO.
| CUALQUI ER | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE CUYA FECHA DE ESTRUCTURACI ON SE ENCUENTRE POR FUERA DE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE
PO_I ZA.
*| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE O DESMEMBRACI ON ACCl DENTAL

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. .. ..

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 900.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

SE AVPARA LA MUERTE O DESMEMBRACI ON ANATOM CA O LAS SECUELAS Fi SI CAS Y FUNCI ONALES TOTALES CAUSADAS POR UN ACCI DENTE QUE TENGA
COMD CONSECUENCI A DI RECTA E | NDEPENDI ENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUI ERA DE LAS PERDI DAS ENUMERADAS EN LA TABLA DE | NDEMNI ZACI ONES,
MANI FESTADA DENTRO DE LGOS Cl ENTO OCHENTA (180) DI AS CALENDARI O SI GUI ENTES A SU OCURRENCI A.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCI DENTE SE ENTI ENDE EL HECHO EXTERI OR, | MPREVI STO, CONTUNDENTE REPENTI NO E | NDEPENDI ENTE DE
LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE POR GOLPES FI SI COS ENTRE DOS O MAS CUERPOS GENERE LESI ONES CORPORALES VI SI BLES.

TABLA DE | NDEMNI ZACI ONES

PERDI DA DE LA VI DA 100%
PERDI DA DE LAS DOS MANCS 100%
PERDI DA DE LAS DGS Pl ES 100%
PERDI DA DE TODOS LOS DEDCS DE AMBAS MANCS 100%
PERDI DA DE TODOS LOS DEDCS DE AMBAS Pl ES 100%
PERDI DA TOTAL DE LA VI SI ON DE AMBOS QICS. 100%
PERDI DA TOTAL DE LA AUDI CIl ON POR AMBOS O DOS 100%
PERDI DA | RREVERSI BLE DEL HABLA 100%
PARALI SI'S TOTAL 100%
DEMENCI A | NCURABLE 100%
PERDI DA DE LA VI STA POR UN QJO 50%
PERDI DA DE LA AUDI Cl ON POR UN O DO 50%
PERDI DA DE TODOS LOS DEDOS DE UNA MANO 50%
PERDI DA DE UN BRAZO POR ENCI MA DEL CODO 55%

PERDI DA DE LOS DEDOS i NDI CE Y PULGAR 20%
PERDI DA DE TODOS LOS DEDCS DE UN PIE 20%
DESFI GURACI ON FACI AL 15%

POR PERDI DA, CONFORME SE EMPLEA AQUI, SE ENTIENDE, LA DEMEMBRACI ON ANATOM CA DE LOS M EMBROS REG STRADOS O LA PERDI DA FUNCI ONAL
TOTAL POR AUSENCI A DE TODOS SUS MOVI M ENTCS, O LA PERDI DA DE LOS ORGANCS Y/ O FUNCI ONALES PERVMANENTES POSTERI ORES A TRAUMVAS
CRANEOENCEFALI COS, CON RESPECTO DE:

MANOS: LA PERDI DA FUNCI ONAL TOTAL O LA AMPUTACI ON TRAUMATI CA O QUI RURGI CA AL NI VEL DE LA ARTI CULACI ON RADI OCARPI ANA

PIES: LA PERDI DA FUNCI ONAL TOTAL O AMPUTACI ON TRAUMATI CA O QUI RURGI CA AL NI VEL DE LA ARTI CULACI ON TI BI O TARSI ANA

QICS: LA PERDI DA TOTAL E | RREPARABLE DE LA VI SION

EN CASO DE PRESENTARSE VARI AS PERDI DAS DE LA ENUMERADAS EN LA TABLA ANTERI OR, PRODUCI DAS EN UN M SMO ACCI DENTE, EL VALOR TOTAL DE
LA | NDEMNI ZACI ON SERA FI JADO SUVANDO LOS PORCENTAJES CORRESPONDI ENTES A CADA PERDI DA SI N EXCEDER EL 100% DEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO EN ESTE AMPARO, QUE CONSTI TUYE LA RESPONSABI LI DAD MAXI MA DE LA COVPANI A.

EXCLUSI ONES FORMA GCV 13-01/08-13

* ANEXO DE ENFERVEDADES GRAVES ) )

ANTI Ol PO 50% DEL VALOR ASEGURADO BASI CO DE MUERTE CON UN MAXI MO DE $300. 000. 000.

ENFERMEDADES: ) )

CANCER, ACCI DENTE CEREBRO VASCULAR, | NSUFI CI ENCI A RENAL, | NFARTO AL M OCARDI O, | NTERVENCI ON QUI RURG CA POR ENFERMEDAD DE LAS
ARTERI AS CORONARI AS, TRANSPLANTE DE CRGANOS, ESCLEROSI'S MULTI PLE Y GRAN QUEMADO DESCUBI ERTAS Y DI AGNOSTI CADAS DURANTE LA VI GENCI A
DEL PRESENTE AMPARO.

EL BENEFI Cl O OTORGADO POR ESTA CONDI Cl ON PUEDE APLI CARSE SOLAMENTE PARA LOS PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS O LAS ENFERVEDADES GRAVES
MENCI ONADAS ANTERI ORMVENTE, CUANDO ESTAS SE HAYAN MANI FESTADO Y DI AGNOSTI CADO POR PRI MERA VEZ HABI ENDO TRANSCURRI DO POR LO MENCS
NOVENTA (90) Di AS DESDE LA FECHA DE | NI Cl ACl ON DE LA VI GENCI A DEL PRESENTE AMPARO. EL DI AGNOSTI CO DEBE SER ESTUDI ADO Y CONFI RMADO
POR EVI DENCI AS ACEPTABLES CLi NI CAS, RADI OLOG CAS, H STOLOG CAS Y DE LABORATORI O POR UN MEDI CO RECONOCI DO. NI NGUN BENEFI Cl O ES
PAGADERO SI LA ENFERMEDAD EN CUESTI ON HA S| DO DI AGNOSTI CADA O S| SE HA RECI BI DO TRATAM ENTO POR DI CHA ENFERMEDAD ANTES DE LA FECHA
DE | NI CI ACI ON DEL PRESENTE SEGURO. ASI M SMO, EN LOS CASOS EN QUE YA HUBI ERA EXI STI DO | NDEMNI ZACI ON PREVI A A TRAVES DE ESTA
COBERTURA.

* EXTENS| ON DE COBERTURA ( CANCER IN SI TU) :
EL CANCER DE SENO, MATRIZ Y PROSTATA IN SITU, COVD ANTI Cl PO DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE ENFERVEDADES GRAVES, CON UN
MAXI MO DE CI NCUENTA M LLONES DE PESCS ($50. 000. 000.)

*CLAUSULA DE RESTABLECI M ENTO

LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BAS| CO DE VI DA SE PODRA RESTABLECER AL 100% A LA RENOVACI ON DE LA POLI ZA. EN CUALQUI ER CASO, EL
RESTABLECI M ENTO DE LA SUMA ASEGURADA NO SERA REALI ZADO ANTES DE 180 Di AS CONTADOS DESDE LA FECHA EN QUE SE DI AGNOSTI QUE ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES O AFECCI ONES AMPARADAS Y DEFI NI DAS EN ESTE AMPARO ADI Cl ONAL O DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE. PARA EL
RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO BASI CO DE VI DA LA COVWPANI A REALI ZARA EL CORRESPONDI ENTE ESTUDI O CUYO RESULTADO
SERA NOTI FI CADO EXPRESAMENTE.

EXCLUSI ONES FORMA GCV 13-01/08-13
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BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
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ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

*AUXI LI O DE EXEQUI AS: COMD ADI Cl ONAL A LA SUVA ASEGURADA BASI CA DE VI DA POR VALOR DE DI EZ M LLONES DE PESCS ($10.000. 000) .

POR EL PRESENTE AMPARO, CUANDO SE PRESENTE LA MUERTE DE UN ASEGURADO AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA Y LA COWPANI A TENGA LA
OBLI GACI ON DE | NDEMNI ZAR CONFORME A LA COBERTURA BASI CA DE ESTE SEGURO, SE RECONOCERA Y PAGARA A LOS BENEFI Cl ARI OS DE LA PERSONA
FALLECI DA EL VALOR | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA ESTE AMPARO POR CONCEPTO DE AUXI LI O DE EXEQUI AS

*RENTA MENSUAL PARA GASTOS DEL HOGAR LA COVPANI A | NDEMNI ZARA, COMO BENEFI Cl O ADI Cl ONAL, EN CASO DE FALLECI M ENTO O | NCAPACI DAD
TOTAL Y PERVANENTE DEL ASEGURADO, LA SUNMA DE TRESCI ENTOS M L PESOS MENSUALES ($300.000) PARA ESTE AMPARO, DESTI NADA A CUBRIR LOS
GASTOS DEL HOGAR POR UN PERI ODO DE DOCE (12) MESES.

*RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD: SI COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE CUBI ERTO EN LA POLI ZA O
ENFERMEDAD, EL ASEGURADO RESULTARE | NTERNADO DE MODO NECESARI O Y CONTI NUO EN UN CENTRO HOSPI TALARI O POR MAS DE VEI NTI CUATRO (24)
HORAS, PARA RECI BI R TRATAM ENTO MEDI CO HOSPI TALARI O O QUI RURG CO, BAJO EL CUI DADO Y SUPERVI SI ON DE UN MEDI CO LEGALMENTE AUTORI ZADO
PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESI ON, LA COWPANI A PAGARA UNA RENTA DI ARI A POR LA SUVA ESTI PULADA EN LA CARATULA DE LA POLI ZA,

EQUI VALENTE A CIEN ML PESOS M CTE. ($100.000) POR CADA Di A QUE PERVANEZCA HOSPI TALI ZADO, PERO SI N EXCEDER, EN NI NGUN CASO, DE
TREI NTA (30) Di AS CONTI NUCS O DI SCONTI NUCS, DURANTE LA VI GENCI A ANUAL DE LA POLI ZA.

DEDUCI BLE PARA ENFERMEDAD: DOS (2) Di AS

*AUXI LI O POR MATERNI DAD O PATERNI DAD: NO OBSTANTE LO CONTENI DO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, LA COVPANI A PAGARA A LAS
ASEGURADAS PRI NCI PALES UN AUXI LI O DE MATERNI DAD POR VALOR DE TRESCI ENTCS M L PESCS M CTE. ($300.000) POR UN HI JO NACI DO VI VO O UN
H JO ADOPTADO, AUN TRATANDOSE DE ALUVBRAM ENTO MILTI PLE O ADOPCI ON MILTI PLE, SI EMPRE Y CUANDO LA CONCEPCI ON DEL EMBARAZO O LA
FORMALI ZACI ON LEGAL DE LA ADOPCI ON SE HAYA DADO DESPUES DE TRANSCURRI DOS 30 Di AS DESDE LA FECHA DE | NCLUSI ON DEL ASEGURADO AL
PRESENTE AMPARO Y SE EFECTUE EL ALUVBRAM ENTO O LA ADOPCI ON LEGAL DENTRO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO. BAJO ESTE AMPARO NO SE CUBREN
PREEXI STENCI AS. ESTA COBERTURA SERA POR UNA UNI CA VEZ, POR ASEGURADA.

*AUXI LI O PARA GASTOS DE AMBULANCI A

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO PRI NCI PAL SUFRA UN ACCI DENTE CUBI ERTO POR LA POLI ZA Y SE REQUI ERA EL TRASLADO A UN
LA COVPANI A REEMBOLSARA CON LA PRESENTACI ON DE LA FACTURA EN ORI G NAL, EL VALOR TOTAL DEL TRASLADO CON UN MAXI
M L PESCS M CTE. ($400.000) POR ANUALI DAD PCR ASEGURADO.

* AUXI LI O DE REPATRI ACI ON; ) ) B )
EN EL EVENTO EN QUE EL ASEGURADO PRI NCl PAL (EMPLEADO) FALLEZCA EN UN PAI S DI FERENTE A SU PAIS DE ORI GEN, LA COMPARI A RECONOCERA A
LOS BENEFI Ol ARl OS UNA SUMA ADI Cl ONAL EQUI VALENTE A UN VALOR ASEGURADO. DE DI EZ M LLONES DE PESOS ($10.000.000) COMD AUXI LI O POR
REPATRI ACI ON,  SI EVPRE Y CUANDO SE HAYA SURTI DO ESTE TRAM TE.

CENTRO HOSPI TALARI O
MO DE CUATROCI ENTCS

LA COVPANI A NO ASUME RESPONSABI LI DAD EN LA ATENCI ON DEL SERVI Cl O DE REPATRI ACI ON.
ESTA COBERTURA NO ES ACUMULABLE CON CUALQUI ER OTRA U OTRAS POLI ZAS QUE SE TENGAN CON GENERALI Y DI SPONGAN DE ESTE M SMO BENEFI Cl O.

*AUXI LI O POR TRASLADO DE CUERPO POR FALLECI M ENTO POR ACCI DENTE: . |

EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO POR ACCI DENTE CUBI ERTO EN LA POLI ZA Y DURANTE LA VI GENCI A ANUAL DE LA PRESENTE POLI ZA, LA
COVPANI A RECONOCERA UN AUXI LI O, COMO SUVA ADI Cl ONAL, DE UN M LLON QUINIENTOS ML PESCS M CTE. ($1.500.000), PARA TRANSPORTE DEL
TRASLADO DEL CUERPO DEL ASEGURADO FALLECI DO, DENTRO LA REPUBLI CA DE COLOVBI A HASTA SU SI TI O HABI TUAL DE RESI DENCI A EN COLQOWVBI A,
SI EMPRE Y CUANDO SE HAYA SURTI DO ESTE TRAM TE. LA COVPANI A NO ASUME RESPONSABI LI DAD EN LA ATENCI ON DEL TRASLADO DEL CUERPO. ESTA
COBERTURA NO ES ACUMULABLE CON CUALQUI ER OTRA U OTRAS POLI ZAS QUE SE TENGAN CON GENERALI Y DI SPONGAN DE ESTE M SMO BENEFI Cl Q.

*MJERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTC .

SE DARA COBERTURA A LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN LA LEG SLACI ON COLOVBI ANA, SI EMPRE Y
CUANDO HAYA FALLO DE UN JUEZ DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A Y EL ASEGURADO HAYA ESTADO ASEGURADO | NI NTERRUWPI DAMENTE A LA POLI ZA

I NCLUSO EN EL MOVENTO DE LA DECLARATORI A DE LA MJERTE PRESUNTA.

EDADES
AMPARO M N I NGRESO MAX | NGRESO PERMANENCI A
VI DA 18 ARCSs 69 AROS 70 AROS
I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 18 ANCS 60 ANOS 65 ANOS
| NDEMNI ZACI ON ADI O ONAL POR MUERTE ACC. 18 ANCS 65 ANOS 69 ANOS
ENFERMEDADES GRAVES 18 ANCS 55 ANOS 65 ANOS
AUXI LI O EXEQUI AL 18 ANCS 69 ANOS 70 ANOS
RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLEC. 18 ANCS 69 ANOS 70 ANOS
RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR | TP 18 ANCS 60 ANOS 65 ANOS
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACC. O ENFER 18 ANOS 65 ANOS 75 ANOS
AUXI LI O DE MATERNI DAD O PATERNI DAD 18 ANCS 55 ANOS 65 ANOS
AUXI LI O DE GASTOS DE AMBULANCI A 18 ANCS 55 ANOS 65 ANOS
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BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

AUXI LI O DE REPATRI ACI ON 18 ANCs 60 AROS 65 AROS
AUXI LI O TRASLADO DE CUERPO 18 ANCS 60 ANOS 65 ANOS

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD:

COBERTURA SI N REQUI S| TOS DE ASEGURABI LI DAD: SE AMPARA EN FORMA AUTOVATI CA A TODAS LAS PERSONAS CON VALOR ASEGURADO | NFERI OR A
$1.500. 000. 000, 60 ANCS Y . QUE FORVAN PARTE DEL GRUPO ASEGURADO SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y PUEDA
CONSI DERARSE UN RI ESGO ESTANDAR. VER CONDI Cl ONES GENERALES FORMA GCV 13-01 08-13 LI TERAL 10.

Sl ALGUNO DE LGOS ASEGURADCS FALLECE O SE | NCAPACI TA A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DI AGNOSTI CADA O TRATADA ANTES DE LA FECHA DEL
I NGRESO A LA POLI ZA ( PREEXI STENTE), GENERALI COLOVBI A VI DA, COMPANI A DE SEGUROS S.A., DARA PLENA APLI CACI ON A LOS ARTI CULCS 1058 Y
1160 DEL CODI GO DE COMERCI O.

EL COSTO DE LOS EXAMENES MEDI COS ( CONTENI DOS EN LA TABLA DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD) SERA ASUM DO POR GENERALI COLOVBI A VI DA
COVPANI A DE SEGURCS S. A.

NO CONTRI BUTI VO REQUI SI TOS MEDI COS
Hasta 70 ANCS:

Hast a $1.500. 000. 000
De $1.500.000.001 A $2.000.000.000

N

1. SQLI
2. SQLI

Cl TUD DE SEGURO RELACI ON DE BENEFI CI ARI S ( COBERTURA SI N REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD)
Cl TUD DE SEGURO FORVA GCV - 13 51 Y DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD FORVA GCV - 0050.

* AMPARO AUTOVATI CO

PARA NUEVOS ASEGURADOS: SE AMPARA EN FORMA AUTOVATI CA A TODAS LAS PERSONAS QUE ENTREN A FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO S| EMPRE Y
CUANDO SE ENCUENTREN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y PUEDA CONS| DERARSE UN RI ESGO ESTANDAR, DURANTE LOS PRI MEROS TREI NTA (30) Di AS A
PARTI R DE LA FECHA DE VI NCULACI ON AL TOVADOR. DURANTE DI CHO PLAZO LA COVPARNI A | NFORVARA LAS CONDI Cl ONES DE ASEGURABI LI DAD DEL

R ESGO, PREVI A PRESENTACI ON DE LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD SOLI Cl TADOS POR LA COVPARI A.

EL PRESENTE AMPARO AUTOVATI CO SERA HASTA UN VALOR ASEGURADO DE M L QUI NI ENTOS M LLONES DE PESOS M CTE. ($1.500.000.000) Y 60 ANCS
DE EDAD.

TODA SOLI Cl TUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LiM TE DEL AMPARO AUTOVATI CO ESTARA SUJETA A POSTERI OR CONFI RVACI ON DE COBERTURA
POR PARTE DE LA COVPANI A.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, EL TOVADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLI GADOS A | NFORVAR LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL

ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE | NCAPACI TE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DI AGNOSTI CADA O TRATADA
ANTES DE LA FECHA DEL | NGRESO A LA POLI ZA, GENERALI COLOMBI A VIDA, COWANH A DE SEGUROS S. A, DARA PLENA APLI CACION A LOS ARTI CULCS
1058 Y 1160 DEL CODI GO DE COVERCI O.

PARA MODI FI CACI ON DE SUMAS ASEGURADAS: TENDRA TAMBI EN AMPARO AUTOMATI CO, CUALQUI ER VARI ACI ON EN LA SUMA ASEGURADA | NDI VI DUAL QUE

SE PRESENTE POR MODI FI CACI ON EN EL CALCULO DEL VALOR ASEGURADO, HASTA UN 30% Y 60 ANCS DE EDAD DEL ASEGURADO, DESDE LA FECHA EN QUE
TALES MODI FI CACl ONES APAREZCAN EN LOS REG STROS | NTERNOS DEL ASEGURADO, LOS CUALES, EN CASO DE RECLAMACI ON, PODRAN SER

| NSPECCI ONADOS POR LA COVPARI A.

TODA SOLI Cl TUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LiM TE DEL AMPARO AUTOVATI CO ESTARA SUJETA A POSTERI OR CONFI RVACI ON DE COBERTURA
POR PARTE DE LA COWPANI A PREVI A PRESENTACI ON DE LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD A SATI SFACCI ON SOLI Cl TADOS POR LA COVPARNI A.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, EL TOVADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLI GADOS A | NFORVAR LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL

ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE | NCAPACI TE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DI AGNOSTI CADA O TRATADA
ANTES DE LA FECHA DEL | NGRESO A LA POLI ZA O ANTES DE LA MODI FI CACI ON DE LA SUVA ASEGURADA, GENERALI COLOWVBI A VI DA, COVPANI A DE
SEGURCS S. A, DARA PLENA APLI CACION A LOS ARTI CULCS 1058 Y 1160 DEL CODI GO DE COMERCI O

REPORTE DE NOVEDADES: EL TOVADOR SE COVWPROVETE A REPORTAR LOS | NGRESOS Y CAMBI OS DE VALOR ASEGURADO DENTRO DE LGOS TREI NTA (30)
DI AS SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE TALES MODI FI CACI ONES OCURRAN, ACOVPANANDO LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD.

EL ENVi O DE LA | NFORVACI ON DEBERA SER EN MEDI O MAGNETI CO ( EXCEL) CON LI STADO | MAGEN DEL ARCHI VO CUANDO EL NUMERO DE ASEGURADCS AS|
LO AVERI TE.

*CONTI NUI DAD Y GARANTI A DEL TQOVADOR .

SE OTORGA LA CONTI NUI DAD DE AMPARCS; BAJO LA GARANTI A SUM NI STRADA POR EL TOVADOR DE | NFORMAR LOS RI ESGOS EXTRAPRI MADOS POR LA
COVPANI A ANTERI OR, PARA LA APLI CACI ON DE LAS M SVAS A LA NUEVA POLI ZA. LA CERTI FI CACI ON DE LA ASEGURADORA DE LA FECHA DE | NGRESO A
LA POLI ZA, LAS CONDI Cl ONES DEL RIESGO Y LOS AMPARCS OBJETO DE LA CLAUSULA DE CONTI NUI DAD. ESTA CONTI NUI DAD OPERA HASTA LA EDAD DE
60 ANCS.

ASI M SMD, LA CONTI NUI DAD DE AVPAROS QUEDA CONDI Cl ONADA A QUE EL TOVADOR NOS | NFORME PREVI AVENTE Y POR ESCRI TO LA EXI STENCI A DE
ASEGURADCS CON DI AGNGSTI CO DE ENFERVEDAD GRAVE O TERM NAL.
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ESTA CONTI NUI DAD, SOLO SE OTORGARA HASTA LA SUMA ASEGURADA QUE TRAI A EL ASEGURADO CON LA ANTERI OR COVPANI A, EN LAS CONDI Cl ONES DE
SALUD Y EDAD ALCANZADA EN LAS QUE SE ENCUENTRAN, PARA LO CUAL DEBERAN PRESENTAR CERTI FI CACI ON DE LA EMPRESA ANTERI OR RESPECTO A
RELACI ON DE ASEGURADOS, SI NI ESTRALI DAD Y CONDI Cl ONES DE SUSCRI PCl ON.

S| ESTOS REQUI SI TOS NO FUEREN CUMPLI DOS ANTES DE LA FECHA DE | NI Cl ACl ON DE VI GENCI A DE LA POLI ZA, SE ENTENDERA QUE NO DE HA
PRODUCI DO LA CONTI NUI DAD DE LAS COBERTURAS Y LA COVPANI A NO SERA RESPONSABLE POR CUALQUI ER EVENTO O Cl RCUNSTANCI A PREEXI STENTE A SU
SEGURO, QUE DE ORI GEN A UNA RECLAMACI ON BAJO LA PCLI ZA.

REVOCACI ON DE LGOS AMPARCS ADI Cl ONALES:

NO OBSTANTE LO CONTENI DO EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL DE LA POLI ZA, TRATANDOSE DE LOS AMPAROS ADI Cl ONALES, LA COVPANI A PODRA
REVOCARLOS MEDI ANTE AVl SO ESCRI TO AL TOVADOR ENV| ADO A SU ULTI MA DI RECCI ON CONCCI DA, CON NO MENOS DE TREI NTA (30) Di AS DE
ANTELACI ON CONTADOS A PARTI R DE LA FECHA DEL ENVi O

VI GENCI A DEL SEGURC. UN ANO

* AJUSTE BLANKET.

SE PACTA CON EL TOVADOR AJUSTE ANUAL DE LA PRIMA BAJO LA MODALI DAD DE AJUSTE BLANKET. ES DECI R SE COBRARA O DEVOLVERA AL 50% LA
PRI VA CALCULADA SOBRE LA DI FERENCI A DE LA NOM NA FINAL E I NI Cl AL.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, EL TOVADOR SE COVPROMETE A REPORTAR LOS | NGRESCS Y CAMBI OS DE VALOR ASEGURADO DENTRO DE LGS TREI NTA (30)
DI AS SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE TALES MODI FI CACI ONES OCURRAN, ACOVPANANDO LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, DE ACUERDO CON EL
AMPARO AUTQOVATI CO.

EL ENVi O DE LA | NFORVACI ON DEBERA SER EN MEDI O MAGNETI CO ( EXCEL) CON LI STADO | MAGEN DEL ARCHI VO CUANDO EL NUMERO DE ASEGURADCS AS|
LO AVERI TE.

FORVA DE PAGO DE LA PRI MA: ANUAL ANTI CI PADO

PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRI MAS: ; .
EL PLAZO QUE SE OTORGA PARA EL PAGO DE LAS PRI MAS ES SESENTA DI AS (60) CONTADCS A PARTIR DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DEL
DOCUMVENTO.

AVI SO DEL SINIESTRO. EL TOVADOR, ASEGURADO O LOS BENEFI Cl ARI OS, SEGUN EL CASO, DEBERA DAR AVI SO A LA COVPANI A DENTRO DEL TERM NO
DE VEI NTI CI NCO (25) DI AS HABI LES SI GUI ENTES CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA EN LO HAYA CONCCI DO.

PAGO DEL SI NI ESTRO QUI NCE Di AS (15) HABILES CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO QUE LA COMPANI A RECI BA COVPLETOS Y A SATI SFACCI ON LCS
DOCUMENTCS.

DOCUMENTCS PARA PRESENTAR LA RECLAMACI ON: ) . )
SIN PERJUI CI O DE LO CONTEMPLADO EN EL ARTi CULO 1077 DEL CODI GO DE COMERCI O, LA COMPARI A SOLI CI TARA LOS SI GUI ENTES DOCUMVENTOS:

VI DA

MUERTE NATURAL:

HI STORI A MEDI CA COWLETA A LA FECHA DE LA MJERTE.

CERTI FI CADO MEDI CO DE DEFUNCI ON EN ORI G NAL AUTENTI CADO.

REG STRO CI VI L DE DEFUNCI ON EN ORI G NAL AUTENTI CADO.

COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI DAD DEL OCClI SO

DOCUMENTOS DE | DENTI DAD DE LGOS BENEFI Cl ARI OS, DE EXI STIR MENORES DE EDAD COPI A DEL REG STRO CIVIL DE NACI M ENTO.
COPI A DE LA DESI GNACI ON EN VI DA DE LOS BENEFI Cl ARl OS |

DE NO EXI STI R BENEFI Cl ARI G5, SE REQUI EREN EDI CTOS PUBLI CADOS EN UN DI ARI O DE AMPLI A ClI RCULACI ON.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE:

HI STORI A MEDI CA COWPLETA A LA FECHA

DI CTAMEN DE CALI FI CACI ON DE LA | NCAPACI DAD EM TI DO POR LA JUNTA REG ONAL O NACI ONAL
COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI DAD DEL ASEGURADO.

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL Y DESMEMBRACI ON.

HI STORI A MEDI CA COVPLETA SI LA HAY.

REG STRO Cl VI L DE DEFUNCI ON EN ORI G NAL AUTENTI CADO.

CERTI FI CACI ON DE LA FI SCALI A DONDE CONSTE LA CAUSA DE MUERTE QUE | NVESTI GAN.

S| EL FALLECI M ENTO SE PRODUJO POR UN ACCI DENTE DE TRANSI TO, COPI A DEL CROQUI S.

ACTA DE LEVANTAM ENTO DE CADAVER SI LA HAY.

COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI DAD DEL OCClI SO

DOCUMENTOS DE | DENTI DAD DE LOS BENEFI Cl ARI OS, DE EXI STIR MENORES DE EDAD COPI A DEL REG STRO CIVIL DE NACI M ENTO.
COPI A DE LA DESI GNACI ON EN VI DA DE LOS BENEFI Cl ARl OS .

DE NO EXI STI R BENEFI Cl ARI G5, SE REQUI EREN EDI CTOS PUBLI CADOS EN UN DI ARI O DE AMPLI A ClI RCULACI ON.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. .. ..

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002651 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 900.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

ANTI Cl PO PARA ENFERMEDADES GRAVES:

H STORI A MEDI CA COWPLETA A LA FECHA, DESDE EL DI AGNOSTI CO DE LA ENFERVEDAD.
COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI DAD DEL ASEGURADO.

DE | NFERI RSE LA NECESI DAD DE REQUERI R DOCUMENTACI ON ADI Cl ONAL PARA EL TRAM TE DE UN RECLAMO POR LOS AMPAROS ANTES MENCI ONADCS, LA
M SMA SERA REQUERI DA EN SU OPORTUNI DAD.

LAS CONDI Cl ONES NO CONTEMPLADAS EN ESTE DOCUMENTO SE REG RAN POR LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA FORVMA GCV- 13-01/11-03

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO
H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ¢ RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

NIT: 860010170-7 GOOGLE COLOMBIA LIMITADA
TOVADOR: GOOGLE COLOMBI A LI M TADA NI T - 900214217-5 CERTI FI CADO DE: EXPEDI Cl ON POLI ZA No: 4002651 ANEXO No: 0
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS EXCLUS
| TEM PARENTESCO SELDO PR o
Nurner o NOVBRE AMPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTOS DE ENFERMED. HOM C. [TERRO. ™)
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | sIN
27-0 CC- 80195434 ALVARADO CASTRO GUSTAVO ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 18, 833, 333. 00 677,999, 988. 00 677,999, 988. 00 677,999, 988. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 1, 606, 860. 00
14-0 CC- 52619503 ANGARI TA  CARCLI NA ASEGURADO PRI NCI P 45,415,511. 00 1, 634, 958,396.00 (1,634, 958,396.00 |1,634,958,396.00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 3,874, 851. 00
39-0 CC- 1020774305 BARRERA PARI S SILVIA ASEGURADO PRI NCI P 11, 000, 000. 00 396, 000, 000. 00 396, 000, 000. 00 396, 000, 000. 00 |10, 000, 000. 00 198, 000, 000. 00
SUBTOTAL 938, 520. 00
17-0 CC- 52933549 BAUTI STA ANDRADE MARI A CARCLI N ASEGURADO PRI NCI P 19, 769, 105. 00 711, 687, 780. 00 711, 687, 780. 00 711, 687, 780. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 1, 686, 700. 00
24-0 CC-80091170 CAMACHO MEJI A DI EGO ASEGURADO PRI NCI P 21,372, 005. 00 769, 392, 180. 00 769, 392, 180. 00 769, 392, 180. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 1, 823, 459. 00
35-0 CC- 1020712344 CANO MERI ZALDE DANI EL ASEGURADO PRI NCI P 18, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 1, 535, 760. 00
1-0 CE- 424639 CANONI CO DE CAMPGS ANA PAULA ASEGURADO PRI NCI P 23, 950, 025. 00 862, 200, 900. 00 862, 200, 900. 00 862, 200, 900. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 2,043, 416. 00
37-0 CC- 1020739147 CASTELBLANCO RI OS DANI EL RI CAR ASEGURADO PRI NCI P 14, 333, 333.00 515, 999, 988. 00 515, 999, 988. 00 515, 999, 988. 00 |10, 000, 000. 00 257,999, 994. 00
SUBTOTAL 1, 222, 920. 00
19-0 CC- 53177406 CORREA JARAM LLO NATALI A ASEGURADO PRI NCI P 14, 533, 333. 00 523, 199, 988. 00 523, 199, 988. 00 523, 199, 988. 00 |10, 000, 000. 00 261, 599, 994. 00
SUBTOTAL 1, 239, 984. 00
25-0 CC- 80104300 CORTES ARANGO RCDRI GO ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 18, 833, 333. 00 677,999, 988. 00 677,999, 988. 00 677,999, 988. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 1, 606, 860. 00
42-0 CC- 1061714492 CUELLAR HOYOS LU S ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 13, 250, 000. 00 477,000, 000. 00 477, 000, 000. 00 477,000, 000. 00 |10, 000, 000. 00 238, 500, 000. 00
: SUBTOTAL 1, 130, 490. 00
44-0 CC- 1136884388 DE LA ZERDA BARRERA MARI A MONI ASEGURADO PRI NCI P 11, 250, 000. 00 405, 000, 000. 00 405, 000, 000. 00 405, 000, 000. 00 |10, 000, 000. 00 202, 500, 000. 00
SUBTOTAL 959, 850. 00
21-0 CC- 79454256 FORERO BONELL FRANCI SCO LU S ASEGURADO PRI NCI P 26, 916, 667. 00 969, 000, 012. 00 969, 000, 012. 00 969, 000, 012. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 2,296, 530. 00
16-0 CC- 52904217 FORERO GARCI A LUZ KATHERI NE ASEGURADO PRI NCI P 18, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 1, 535, 760. 00
11-0 CC- 52222988 FUENTES ENCI SO ALEXANDRA ASEGURADO PRI NCI P 10, 166, 667. 00 366, 000, 012. 00 366, 000, 012. 00 366, 000, 012. 00 |10, 000, 000. 00 183, 000, 006. 00
SUBTOTAL 867, 420. 00
40-0 CC- 1032458552 GALI NDO SANCHEZ RCDRI GO JOSE ASEGURADO PRI NCI P 9, 590, 333. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 |10, 000, 000. 00 172, 625, 994. 00
SUBTOTAL 818, 247. 00
43-0 CC- 1098684241 GARCI A SANDOVAL MAYRA ALEJANDR ASEGURADO PRI NCI P 9, 833, 333. 00 353, 999, 988. 00 353, 999, 988. 00 353, 999, 988. 00 |10, 000, 000. 00 176, 999, 994. 00
SUBTOTAL 838, 980. 00
20-0 CC- 79154903 G RALDO LLI NAS JORGE ALBERTO ASEGURADO PRI NCI P 33,333, 333.00 1,199,999,988.00 |1,199,999,988.00 (1,199,999, 988.00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 2, 844, 000. 00
38-0 CC- 1020742052 GOMEZ CHARRY SERG O ASEGURADO PRI NCI P 13,473, 333. 00 485, 039, 988. 00 485, 039, 988. 00 485, 039, 988. 00 (10, 000, 000. 00 242,519, 994. 00
SUBTOTAL 1, 149, 545. 00
22-0 CC- 79784971 HELQU HELO EDGAR ASEGURADO PRI NCI P 26, 166, 667. 00 942, 000, 012. 00 942, 000, 012. 00 942, 000, 012. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 2,232,540.00
7-0 CE- 651790 HEREDI A LUNA VI CT ALESSANDRA | ASEGURADO PRI NCI P 9, 590, 333. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 |10, 000, 000. 00 172, 625, 994. 00
SUBTOTAL 818, 247. 00
30-0 CC- 98386038 HERNANDEZ FLOREZ LI BARDO ANDRE ASEGURADO PRI NCI P 17, 920, 000. 00 645, 120, 000. 00 645, 120, 000. 00 645, 120, 000. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
SUBTOTAL 1, 528, 934. 00
33-0 CC- 1018453476 HERRERA | SABELLA TORRES ASEGURADO PRI NCI P 9, 590, 333. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 |10, 000, 000. 00 172, 625, 994. 00
SUBTOTAL 818, 247. 00
2-0 CE- 439703 KING JARCD NATHAN ASEGURADO PRI NCI P 12, 500, 000. 00 450, 000, 000. 00 450, 000, 000. 00 450, 000, 000. 00 |10, 000, 000. 00 225, 000, 000. 00
SUBTOTAL 1, 066, 500. 00
3-0 CE- 457855 LElI GH HAGER KRI STEN ASEGURADO PRI NCI P 18, 333, 333. 00 659, 999, 988. 00 659, 999, 988. 00 659, 999, 988. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00
N Pagina 1 de 2
(*) VER EXCLUSIONES Y/ O LIM TAQI ONES EN LA POLI ZA ESTE CUADRO FORVA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA
CLI ENTE
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POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO
H DI HDI SEGUROS DE VIDA §.A.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ¢ RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

NIT: 860010170-7 GOOGLE COLOMBIA LIMITADA
TOVADOR: GOOGLE COLOMBI A LI M TADA NI T - 900214217-5 CERTI FI CADO DE: EXPEDI Cl ON POLI ZA No: 4002651 ANEXO No: 0
ASEGURADO SUMAS ASEGURADAS EXCLUS
| TEM PARENTESCO SELDO PR o
Nurner o NOVBRE AMPARO | NCAPACI DAD | NDEMNI ZACI ON GASTOS DE ENFERMED. HOM C. [TERRO. ™)
Docunent o BASI CO TOTAL ADI Cl ONAL ENTI ERRO GRAVES SIN | sIN

SUBTOTAL 1, 564, 200. 00
10-0 CC- 29109492 LENIS MEJI A ANA LUCI A ASEGURADO PRI NCI P 33,749, 796.00 1,214,992, 656.00 |1,214,992,656.00 (1,214,992, 656.00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00

SUBTOTAL 2,879, 533. 00
13-0 CC- 52515434 MACI AS ANDRADE MARCELA ASEGURADO PRI NCI P 15, 666, 667. 00 564, 000, 012. 00 564, 000, 012. 00 564, 000, 012. 00 |10, 000, 000. 00 282, 000, 006. 00

SUBTOTAL 1, 336, 680. 00
36-0 CC- 1020725393 MARTI NEZ DEL CASTI LLO FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 9, 590, 333. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 |10, 000, 000. 00 172, 625, 994. 00

SUBTOTAL 818, 247. 00
18-0 CC- 52964090 MARTI NEZ VALENCI A BETTY ASEGURADO PRI NCI P 16, 434, 783. 00 591, 652, 188. 00 591, 652, 188. 00 591, 652, 188. 00 |10, 000, 000. 00 295, 826, 094. 00

SUBTOTAL 1, 402, 216. 00
41-0 CC- 1037625525 MORENO MARI ANA Gl RALDO ASEGURADO PRI NCI P 9, 590, 333. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 345, 251, 988. 00 |10, 000, 000. 00 172, 625, 994. 00

SUBTOTAL 818, 247. 00
9-0 CE- 666052 MORI LLO VI LLA MARI A HANOI ASEGURADO PRI NCI P 26, 280, 558. 00 946, 100, 088. 00 946, 100, 088. 00 946, 100, 088. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00

SUBTOTAL 2,242,257.00
12-0 CC- 52409272 PABON GARCI A SUSANA DEL PILAR ASEGURADO PRI NCI P 25, 263, 333. 00 909, 479, 988. 00 909, 479, 988. 00 909, 479, 988. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00

SUBTOTAL 2,155, 468. 00
32-0 CC- 1018414966 PARRA OSPI NA GABRI EL GERMAN ASEGURADO PRI NCI P 13,916, 667. 00 501, 000, 012. 00 501, 000, 012. 00 501, 000, 012. 00 |10, 000, 000. 00 250, 500, 006. 00

SUBTOTAL 1, 187, 370. 00
8-0 CE- 653061 PQzZI  SOFI A MAGDALENA ASEGURADO PRI NCI P 11, 550, 000. 00 415, 800, 000. 00 415, 800, 000. 00 415, 800, 000. 00 (10, 000, 000. 00 207, 900, 000. 00

SUBTOTAL 985, 446. 00
26-0 CC- 80135034 REI NA RAM REZ CAM LO ANDRES ASEGURADO PRI NCI P 24,676, 554. 00 888, 355, 944. 00 888, 355, 944. 00 888, 355, 944. 00 (10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00

SUBTOTAL 2,105, 404. 00
29-0 CC- 80881073 RESTREPO AVELLANEDA JUAN GUI LL ASEGURADO PRI NCI P 18, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 648, 000, 000. 00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00 *

SUBTOTAL 1, 535, 760. 00
31-0 CC-1018411943 RI CO ZULUAGA ALEJANDRO ASEGURADO PRI NCI P 13,994, 361. 00 503, 796, 996. 00 503, 796, 996. 00 503, 796, 996. 00 |10, 000, 000. 00 251, 898, 498. 00

SUBTOTAL 1,193, 999. 00
28-0 CC- 80875820 RI NCON MACI AS JUAN CAM LO ASEGURADO PRI NCI P 11, 552, 612. 00 415, 894, 032. 00 415, 894, 032. 00 415, 894, 032. 00 (10, 000, 000. 00 207, 947, 016. 00

SUBTOTAL 985, 669. 00
45- 0 CC- 52702320 RI NCON PARRA SANDRA M LENA ASEGURADO PRI NCI P 24,583, 333. 00 884, 999, 988. 00 884, 999, 988. 00 884, 999, 988. 00 (10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00

SUBTOTAL 2,097, 450. 00
15-0 CC- 52810542 ROBLEDO MARQUEZ TATI ANA ASEGURADO PRI NCI P 13, 866, 667. 00 499, 200, 012. 00 499, 200, 012. 00 499, 200, 012. 00 |10, 000, 000. 00 249, 600, 006. 00

SUBTOTAL 1, 183, 104. 00
4-0 CE- 491374 RODRI GO SALAS CESAR ASEGURADO PRI NCI P 14,819, 117. 00 533, 488, 212. 00 533, 488, 212. 00 533, 488, 212. 00 |10, 000, 000. 00 266, 744, 106. 00

SUBTOTAL 1, 264, 367. 00
6-0 CE- 553778 STELLA G OVANNI ASEGURADO PRI NCI P 33,916, 667.00 1, 221, 000,012.00 |(1,221,000,012.00 |1,221,000,012.00 |10, 000, 000.00 300, 000, 000. 00

SUBTOTAL 2,893, 770. 00
34-0 CC- 1019016171 TOBON VI LLA MARTI N ASEGURADO PRI NCI P 14, 333, 333. 00 515, 999, 988. 00 515, 999, 988. 00 515, 999, 988. 00 |10, 000, 000. 00 257,999, 994. 00

SUBTOTAL 1,222, 920. 00
23-0 CC- 79943617 VI LLA MURRA ANDRES FELI PE ASEGURADO PRI NCI P 34,540,917.00 1, 243, 473,012. 00 |1, 243,473,012.00 |1, 243,473,012.00 |10, 000, 000. 00 300, 000, 000. 00

SUBTOTAL 2,947, 031. 00
5-0 CE- 500181 ZEFFERI NO MARCO ASEGURADO PRI NCI P 14, 524, 250. 00 522,873, 000. 00 522,873, 000. 00 522,873, 000. 00 |10, 000, 000. 00 261, 436, 500. 00

SUBTOTAL 1, 239, 209. 00

SUBTOTAL 70, 542, 968. 00
826, 804, 591200 764, 965, 276. 0029, 764, 965, 276. 00 29, 764, 965, 276. 00 450, 000, 000. 0011, 681, 102, 178. 00 70, 542, 968. 00
N Pagina 2 de 2
(*) VER EXCLUSIONES Y/ O LIM TAQI ONES EN LA POLI ZA ESTE CUADRO FORVA PARTE | NTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLI ZA
CLI ENTE
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H D HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT:860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA OFICINA PRINCIPAL HDI VIDA EXPEDICION 4000014 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 900.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CONDI Cl ONES PARTI CULARES
VI DA GRUPO BENEFI CI OS
VI GENCI A: 2018 - 2019

LA PRESENTE POLI ZA ES CONTI NUI DAD DE LA POLI ZA 4002651 DE BOGOTA.

GRUPO ASEGURABLE:

TODOS LOS EMPLEADCS AL SERVI Cl O DEL TOVADOR DEL SEGURO. QUEDARAN AMPARADAS BAJO EL CONTRATO DE SEGURO LAS PERSONAS ASCCI ADAS AL
TOVADOR QUE SE RELACI ONEN EN LI STADO QUE DEBERA REM TI RSE A LA COVPANI A CON ANTERI ORI DAD AL | NI Cl O DE LA VI GENCI A EL LI STADO
DEBERA ENVI ARSE EN MEDI O MAGNETI CO Y CONTENER | NFORMACI ON DE NOVBRES Y APELLI DOS COMPLETOS, FECHA DE NACI M ENTO, NUMERO DE
DOCUMENTO DE | DENTI FI CACI ON Y VALOR ASEGURADO DE CADA UNA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA POLI ZA.

VALORES ASEGURADCS:
VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL: 36 SALARI OS MENSUALES DEL TRABAJADOR

SUVA ASEGURADA MAXI MA | NDI VI DUAL: M L SETECI ENTOS M LLONES DE PESCS ($1.700.000.000) SUJETA A LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD Y
CONDI Cl ONES DEL AMPARO AUTOMATI CO.

TASA: 2.37% POR ML ANUAL

AMPARGCS:

VI DA

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL
ENFERMEDADES GRAVES

AUXI LI O EXEQUI AS

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR

RENTA DI ARI A POR HOSP. ACC. O ENFERMEDAD
AUXI LI O MATERNI DAD O PATERNI DAD

AUXI LI O PARA GASTOS DE AMBULANCI A

AUXI LI O REPATRI ACI ON

AUXI LI O POR TRASLADO DEL CUERPO POR MUERTE ACCI DENTAL

* VI DA

LA COWPANI A CUBRE EL RI ESGO DE MUERTE A LOS M EMBROS DEL GRUPO ASEGURABLE, OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. ESTE AMPARO
SE OTORGA SI N EXCLUSI ONES. SE CUBRE SUICIDIO Y HOM CI DI O DESDE EL I NICI O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA. SE CUBRE EL FALLECI M ENTO A
CONSECUENCI A DEL SI DA SI EMPRE Y CUANDO NO SEA PREEXI STENTE.

* | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTI ENDE POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRI DA POR EL ASEGURADO MENOR DE 71 ANCS
DE EDAD QUE HAYA SI DO OCASI ONADA O SE MANI FI ESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE PRODUZCA LESI ONES ORGANI CAS O
ALTERACI ONES FUNCI ONALES | NCURABLES QUE DE POR VI DA | MPI DAN A LA PERSONA DESEMPENAR SU OCUPACI ON HABI TUAL U OTRA COMPATI BLE CON SU
EDUCACI ON, FORMACI ON O EXPERI ENCI A, POR TENER UNA PERDI DA DE LA CAPACI DAD LABORAL MAYOR O | GUAL AL 50%

SIN PERJUI Cl O DE CUALQUI ER OTRA CAUSA DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE, SE CONS|I DERARA COMD TAL, LA PERDI DA TOTAL E | RREPARABLE
DE LA VI SION EN AVBOS QJOS; LA AMPUTACI ON DE AMBAS MANCS O DE AMBCS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE DEBERA SER CALI FI CADA POR LOS ENTES AUTORI ZADOS POR EL GOBI ERNO NACI ONAL Y CON BASE EN EL MANUAL
UNI CO DE CALI FI CACI ON VI GENTE, AL MOVENTO DE LA PRESENTACI ON DE LA RESPECTI VA RECLAMACI ON, SIN QUE SEA PCSI BLE LA APLI CACI ON DE LOS
MANUALES DE CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ DE LOS REG MENES ESPECI ALES O EXCEPTUADCS DE LA LEY 100 DE 1993.

SE CONSI DERA COMD FECHA DE OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO PARA EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON
I NDI CADA POR EL ENTE CALI FI CADOR, FECHA EN LA CUAL LA POLI ZA DEBE ESTAR VI GENTE.

EXCLUSI ONES
EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE NO CUBRE AL ASEGURADO CUANDO DI CHA | NCAPACI DAD HAYA S| DO PROVOCADA POR EL M SMO.
| CUALQUI ER | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE CUYA FECHA DE ESTRUCTURACI ON SE ENCUENTRE POR FUERA DE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE
PO_I ZA.

*| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE O DESMEMBRACI ON ACCl DENTAL

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. .. ..

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



H D HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT:860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA OFICINA PRINCIPAL HDI VIDA EXPEDICION 4000014 0
TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 900.214.217-5
DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

SE AVPARA LA MUERTE O DESMEMBRACI ON ANATOM CA O LAS SECUELAS Fi SI CAS Y FUNCI ONALES TOTALES CAUSADAS POR UN ACCI DENTE QUE TENGA
COMD CONSECUENCI A DI RECTA E | NDEPENDI ENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUI ERA DE LAS PERDI DAS ENUVERADAS EN LA TABLA DE | NDEMNI ZACI ONES,
MANI FESTADA DENTRO DE LGOS Cl ENTO OCHENTA (180) DI AS CALENDARI O SI GUI ENTES A SU OCURRENCI A.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCI DENTE SE ENTI ENDE EL HECHO EXTERI OR, | MPREVI STO, CONTUNDENTE REPENTI NO E | NDEPENDI ENTE DE
LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE POR GOLPES FI SI COS ENTRE DOS O MAS CUERPOS GENERE LESI ONES CORPORALES VI SI BLES.

TABLA DE | NDEMNI ZACI ONES
A VI DA 100%
DOS MANCS 100%
= DOS Pl ES 100%
PERDI DA ODOS LOS DEDOS DE AMBAS MANCS 100%
PERDI DA ODOS LOs DEDOS DE AMBAS Pl ES 100%
PERDI DA TOTAL DE LA VI SI ON DE AMBOS QICS. 100%
PERDI DA TOTAL DE LA AUDI CIl ON POR AMBOS O DOS 100%
PERDI DA | RREVERSI BLE DEL HABLA 100%
PARALI SI'S TOTAL 100%
DEMENCI A | NCURABLE 100%
PERDI DA DE LA VI STA POR UN QJO 50%
PERDI DA DE LA AUDI Cl ON POR UN O DO 50%
PERDI DA DE TODOS LOS DEDOS DE UNA MANO 50%
PERDI DA DE UN BRAZO POR ENCI MA DEL CODO 55%
PERDI DA DE LOS DEDCS | NDI CE Y PULGAR 20%
PERDI DA DE TODOS LOS DEDCS DE UN PIE 20%
DESFI GURACI ON FACI AL 15%

PERDI DA DE
PERDI DA DE
PERDI DA DE
DE
DE

=z

POR PERDI DA, CONFORME SE EMPLEA AQUI, SE ENTIENDE, LA DEMEMBRACI ON ANATOM CA DE LOS M EMBROS REG STRADOS O LA PERDI DA FUNCI ONAL
TOTAL POR AUSENCI A DE TODOS SUS MOVI M ENTCS, O LA PERDI DA DE LOS ORGANCS Y/ O FUNCI ONALES PERVMANENTES POSTERI ORES A TRAUMVAS
CRANEOENCEFALI COS, CON RESPECTO DE:

MANOS: LA PERDI DA FUNCI ONAL TOTAL O LA AMPUTACI ON TRAUMATI CA O QUI RURGI CA AL NI VEL DE LA ARTI CULACI ON RADI OCARPI ANA

PIES: LA PERDI DA FUNCI ONAL TOTAL O AMPUTACI ON TRAUMATI CA O QUI RURGI CA AL NI VEL DE LA ARTI CULACI ON TI BI O TARSI ANA

QICS: LA PERDI DA TOTAL E | RREPARABLE DE LA VI SION

EN CASO DE PRESENTARSE VARI AS PERDI DAS DE LA ENUMERADAS EN LA TABLA ANTERI OR, PRODUCI DAS EN UN M SMO ACCI DENTE, EL VALOR TOTAL DE
LA | NDEMNI ZACI ON SERA FI JADO SUVANDO LOS PORCENTAJES CORRESPONDI ENTES A CADA PERDI DA SI N EXCEDER EL 100% DEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO EN ESTE AMPARO, QUE CONSTI TUYE LA RESPONSABI LI DAD MAXI MA DE LA COVPANI A.

EXCLUSI ONES FORMA HDI V 13-01/08-13

* ANEXO DE ENFERVEDADES GRAVES ) )

ANTI CI PO 50% DEL VALOR ASEGURADO BASI CO DE MUERTE CON UN MAXI MO DE $300. 000. 000.

ENFERVEDADES: ) )

CANCER, ACCI DENTE CEREBRO VASCULAR, | NSUFI CI ENCI A RENAL, | NFARTO AL M OCARDI O, | NTERVENCI ON QUI RURG CA POR ENFERMEDAD DE LAS
ARTERI AS CORONARI AS, TRANSPLANTE DE CRGANOS, ESCLEROSI'S MULTI PLE Y GRAN QUEMADO DESCUBI ERTAS Y DI AGNOSTI CADAS DURANTE LA VI GENCI A
DEL PRESENTE AMPARO.

EL BENEFI Cl O OTORGADO POR ESTA CONDI Cl ON PUEDE APLI CARSE SOLAMENTE PARA LOS PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS O LAS ENFERVEDADES GRAVES
MENCI ONADAS ANTERI ORMVENTE, CUANDO ESTAS SE HAYAN MANI FESTADO Y DI AGNOSTI CADO POR PRI MERA VEZ HABI ENDO TRANSCURRI DO POR LO MENCS
NOVENTA (90) Di AS DESDE LA FECHA DE | NI Cl ACl ON DE LA VI GENCI A DEL PRESENTE AMPARO. EL DI AGNOSTI CO DEBE SER ESTUDI ADO Y CONFI RMADO
POR EVI DENCI AS ACEPTABLES CLi NI CAS, RADI OLOG CAS, H STOLOG CAS Y DE LABORATORI O POR UN MEDI CO RECONOCI DO. NI NGUN BENEFI Cl O ES
PAGADERO SI LA ENFERMEDAD EN CUESTI ON HA S| DO DI AGNOSTI CADA O S| SE HA RECI BI DO TRATAM ENTO POR DI CHA ENFERMEDAD ANTES DE LA FECHA
DE | NI CI ACI ON DEL PRESENTE SEGURO. ASI M SMO, EN LOS CASOS EN QUE YA HUBI ERA EXI STI DO | NDEMNI ZACI ON PREVI A A TRAVES DE ESTA
COBERTURA.

* EXTENS| ON DE COBERTURA ( CANCER IN SI TU) :
EL CANCER DE SENO, MATRIZ Y PRGSTATA IN SITU, COVD ANTI Cl PO DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE ENFERVEDADES GRAVES, CON UN
MAXI MO DE $50. 000. 000.

*CLAUSULA DE RESTABLECI M ENTO

LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BAS| CO DE VI DA SE PODRA RESTABLECER AL 100% A LA RENOVACI ON DE LA POLI ZA. EN CUALQUI ER CASO, EL
RESTABLECI M ENTO DE LA SUMA ASEGURADA NO SERA REALI ZADO ANTES DE 180 Di AS CONTADOS DESDE LA FECHA EN QUE SE DI AGNOSTI QUE ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES O AFECCI ONES AMPARADAS Y DEFI NI DAS EN ESTE AMPARO ADI Cl ONAL O DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE. PARA EL
RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO BASI CO DE VI DA LA COVWPANI A REALI ZARA EL CORRESPONDI ENTE ESTUDI O CUYO RESULTADO
SERA NOTI FI CADO EXPRESAMENTE.

EXCLUSI ONES FORMA HDI V 13-01/08-13
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TEXTO DE LA POLIZA

*AUXI LI O DE EXEQUI AS: COMD ADI Cl ONAL A LA SUMA ASEGURADA BASI CA DE VI DA POR VALOR DE $10. 000. 000.

POR EL PRESENTE AMPARO, CUANDO SE PRESENTE LA MUERTE DE UN ASEGURADO AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA Y LA COWPANI A TENGA LA
OBLI GACI ON DE | NDEMNI ZAR CONFORME A LA COBERTURA BASI CA DE ESTE SEGURO, SE RECONOCERA Y PAGARA A LOS BENEFI Cl ARI OS DE LA PERSONA
FALLECI DA EL VALOR | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA ESTE AMPARO POR CONCEPTO DE AUXI LI O DE EXEQUI AS

*RENTA MENSUAL PARA GASTCS DEL HOGAR. LA COMPARI A | NDEMNI ZARA, COMD BENEFI CI O ADI Cl ONAL, EN CASO DE FALLECI M ENTO O | NCAPACI DAD
TOTAL Y PERVANENTE DEL ASEGURADO, LA SUMA DE $350. 000 PARA ESTE AMPARO, DESTI NADA A CUBRI R LOS GASTOS DEL HOGAR POR UN PERI ODO DE
DOCE (12) MESES.

*RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERMEDAD: SI COMO CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE CUBI ERTO EN LA POLI ZA O
ENFERMEDAD, EL ASEGURADO RESULTARE | NTERNADO DE MODO NECESARI O Y CONTI NUO EN UN CENTRO HOSPI TALARI O POR MAS DE VEI NTI CUATRO (24)
HORAS, PARA RECI BI R TRATAM ENTO MEDI CO HOSPI TALARI O O QUI RURG CO, BAJO EL CUI DADO Y SUPERVI SI ON DE UN MEDI CO LEGALMENTE AUTORI ZADO
PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESI ON, LA COWPANI A PAGARA UNA RENTA DI ARI A POR LA SUVA ESTI PULADA EN LA CARATULA DE LA POLI ZA,

EQUI VALENTE A $150. 000 POR CADA DI A QUE PERVANEZCA HOSPI TALI ZADO, PERO SI N EXCEDER, EN NI NGUN CASO, DE TREI NTA (30) Di AS CONTI NUCS
O DI SCONTI NUCS, DURANTE LA VI GENCI A ANUAL DE LA POLI ZA.

DEDUCI BLE PARA ENFERMEDAD: DOS (2) Di AS

*AUXI LI O POR MATERNI DAD O PATERNI DAD: NO OBSTANTE LO CONTENI DO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, LA COVPANI A PAGARA A LAS
ASEGURADAS PRI NCI PALES UN AUXI LI O DE MATERNI DAD POR VALOR DE $300. 000 POR UN HI JO NACI DO VI VO O UN HI JO ADOPTADO, AUN TRATANDOSE DE
ALUVBRAM ENTO MULTI PLE O ADOPCI ON MULTI PLE, SI EMPRE Y CUANDO LA CONCEPCI ON DEL EMBARAZO O LA FORMALI ZACI ON LEGAL DE LA ADOPCI ON SE
HAYA DADO DESPUES DE TRANSCURRI DOS 30 DI AS DESDE LA FECHA DE | NCLUSI ON DEL ASEGURADO AL PRESENTE AMPARO Y SE EFECTUE EL

ALUVBRAM ENTO O LA ADOPCI ON LEGAL DENTRO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO. BAJO ESTE AMPARO NO SE CUBREN PREEXI STENCI AS. ESTA COBERTURA
SERA POR UNA UNI CA VEZ, PCR ASEGURADA. EL LIM TE MAXI MO DE EVENTOS POR VI GENCI A ANUAL DE LA POLI ZA ES DE DI EZ (10). NO APLICA

PERI ODO DE CARENCI A.

*AUXI LI O PARA GASTOS DE AMBULANCI A

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO PRI NCI PAL SUFRA UN ACCI DENTE CUBI ERTO POR LA POLI ZA Y SE REQUI ERA EL TRASLADO A UN
LA COVPANI A REEMBOLSARA CON LA PRESENTACI ON DE LA FACTURA EN ORI G NAL, EL VALOR TOTAL DEL TRASLADO CON UN MAXI
ANUALI DAD POR ASEGURADO.

CENTRO HOSPI TALARI O
MO DE $400. 000 POR

*AUXI LI O DE REPATRI ACI O\

EN EL EVENTO EN QUE EL ASEGURADO PRI NCI PAL (EMPLEADO) FALLEZCA EN UN PAi S DI FERENTE A SU PAI'S DE ORI GEN, LA COWPANi A RECONOCERA A
LOS BENEFI Cl ARI OS UNA SUMA ADI Cl ONAL EQUI VALENTE A UN VALOR ASEGURADO DE $10.000.000 COMD AUXI LI O POR REPATRI ACI ON, S| EMPRE Y
CUANDO SE HAYA SURTI DO ESTE TRAM TE.

LA COVPANI A NO ASUME RESPONSABI LI DAD EN LA ATENCI ON DEL SERVI Cl O DE REPATRI ACI ON.
ESTA COBERTURA NO ES ACUMULABLE CON CUALQUI ER OTRA U OTRAS POLI ZAS QUE SE TENGAN CON HDI Y DI SPONGAN DE ESTE M SMO BENEFI CI O

*AUXI LI O POR TRASLADO DE CUERPO POR FALLECI M ENTO POR ACCl DENTE: | .

EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO POR ACCI DENTE CUBI ERTO EN LA POLI ZA Y DURANTE LA VI GENCI A ANUAL DE LA PRESENTE POLI ZA, LA
COVPANI A RECONOCERA UN AUXI LI O, COMO SUVA ADI Cl ONAL, DE $1.500. 000, PARA TRANSPORTE DEL TRASLADO DEL CUERPO DEL ASEGURADO

FALLECI DO, DENTRO LA REPUBLI CA DE COLOVBI A HASTA SU SI TI O HABI TUAL DE RESI DENCI A EN COLOVBI A, SI EMPRE Y CUANDO SE HAYA SURTI DO ESTE
TRAM TE. LA COVPANI A NO ASUME RESPONSABI LI DAD EN LA ATENCI ON DEL TRASLADO DEL CUERPO. ESTA COBERTURA NO ES ACUMULABLE CON CUALQUI ER
OTRA U OTRAS POLI ZAS QUE SE TENGAN CON HDI Y DI SPONGAN DE ESTE M SMO BENEFI Cl O

*MJERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTC .

SE DARA COBERTURA A LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN LA LEG SLACI ON COLOVBI ANA, SI EMPRE Y
CUANDO HAYA FALLO DE UN JUEZ DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A Y EL ASEGURADO HAYA ESTADO ASEGURADO | NI NTERRUWPI DAMENTE A LA POLI ZA

I NCLUSO EN EL MOVENTO DE LA DECLARATORI A DE LA MJERTE PRESUNTA.

EDADES

AMPARO MN INGRESO  MAX | NGRESO PERVANENCI A

VI DA N 18 ARCS 69 AROS
70 AROS N ) .

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 18 ARCS _ 60 ARos _ 65 ARos

| NDEMNI ZACI ON ADI O ONAL POR MUERTE ACC. 18 ANCS 65 AROS 69 AROS 3

ENFERMEDADES GRAVES 18 ANCS _ 55 ANOS . 65 AROS

AUXI LI O EXEQUI AL 18 ARCS 69 AROS 70

ANCS

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR FALLEC. 18 ANCS 69 AROS _ 70 AROS

RENTA MENSUAL PARA GASTCS DE HOGAR POR | TP 18 ARNCS 60 AROS 65 AROS

RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACC. O ENFER 18 ARCS 65 ANOS _ 75 ANCS N

AUXI LI O DE MATERNI DAD O PATERNI DAD 18 ARNCS 55 AROS 65 AROS
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TEXTO DE LA POLIZA

AUXI LI O DE GASTOS DE AMBULANCI A 18 ANOS _ 55 ANCs 5 65 ANCS N
AUXI LI O DE REPATRI ACI ON _ 18 ANCs _ 60 ANCs _ 65 ANCs
AUXI LI O TRASLADO DE CUERPO 18 ANCS 60 ANCS 65 ANCS

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD:

COBERTURA SI N REQUI S| TOS DE ASEGURABI LI DAD: SE AMPARA EN FORMA AUTOVATI CA A TODAS LAS PERSONAS CON VALOR ASEGURADO | NFERI OR A
$1.500. 000. 000, 60 ANCS Y . QUE FORVAN PARTE DEL GRUPO ASEGURADO SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y PUEDA
CONSI DERARSE UN RI ESGO ESTANDAR. VER CONDI Cl ONES GENERALES FORMA HDIV 13-01 08-13 LI TERAL 10.

Sl ALGUNO DE LGOS ASEGURADCS FALLECE O SE | NCAPACI TA A CAUSA DE_UNA ENFERMEDAD DI AGNOSTI CADA O TRATADA ANTES DE LA FECHA DEL
I NGRESO A LA POLI ZA ( PREEXI STENTE), HDI SEGURCS DE VI DA, COVPANI A DE SEGURCS S. A, DARA PLENA APLI CACION A LOS ARTI CULCS 1058 Y
1160 DEL CODI GO DE COMERCI O.

EL COSTO DE LOS EXAMENES MEDI COS ( CONTENI DOS EN LA TABLA DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD) SERA ASUM DO POR HDI SEGUROS DE VI DA
COVPANI A DE SEGURCS S. A.

NO CONTRI BUTI VO REQUI SI TOS MEDI COS

Hasta 70 ANCS:

Hasta $1.500. 000. 000 1

De $1.500.000.001 A $2.000.000. 000 2

1. SOLI EGURO RELACI ON DE BENEFI Cl ARI OGS ( COBERTURA SI N REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD)

Cl TUD DE S
2. SCLI CI TUD DE SEGURO FORVA HDIV - 13 51

* AMPARO AUTOVATI CO

PARA NUEVOS ASEGURADOS: SE AMPARA EN FORMA AUTOVATI CA A TODAS LAS PERSONAS QUE ENTREN A FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO S| EMPRE Y
CUANDO SE ENCUENTREN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y PUEDA CONS| DERARSE UN RI ESGO ESTANDAR, DURANTE LOS PRI MEROS TREI NTA (30) Di AS A
PARTI R DE LA FECHA DE VI NCULACI ON AL TOVADOR. DURANTE DI CHO PLAZO LA COVPARNI A | NFORMARA LAS CONDI Cl ONES DE ASEGURABI LI DAD DEL

R ESGO, PREVI A PRESENTACI ON DE LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD SOLI Cl TADOS POR LA COVPARI A.

EL PRESENTE AMPARO AUTOVATI CO SERA HASTA UN VALOR ASEGURADO DE $1.500. 000.000 Y 60 ANOS DE EDAD.

TODA SOLI Cl TUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LiM TE DEL AMPARO AUTOVATI CO ESTARA SUJETA A POSTERI OR CONFI RVACI ON DE COBERTURA
POR PARTE DE LA COVPANI A.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, EL TOVADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLI GADOS A | NFORVAR LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL

ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE | NCAPACI TE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DI AGNOSTI CADA O TRATADA
ANTES DE LA FECHA DEL | NGRESO A LA POLI ZA, HDI SEGURCS DE VI DA, COWAN A DE SEGUROS S. A, DARA PLENA APLI CACI ON A LOS ARTI CULOS
1058 Y 1160 DEL CODI GO DE COVERCI O.

PARA MODI FI CACI ON DE SUMAS ASEGURADAS: TENDRA TAMBI EN AMPARO AUTOMATI CO, CUALQUI ER VARI ACI ON EN LA SUMA ASEGURADA | NDI VI DUAL QUE

SE PRESENTE POR MODI FI CACI ON EN EL CALCULO DEL VALOR ASEGURADO, HASTA UN 30% Y 60 ANCS DE EDAD DEL ASEGURADO, DESDE LA FECHA EN QUE

TALES MODI FI CACI ONES APAREZCAN EN LOS REG STROS | NTERNOS DEL ASEGURADO, LGS CUALES, EN CASO DE RECLAMACI ON, PODRAN SER

| NSPECCI ONADOS POR LA COVPARI A.

TODA SOLI Cl TUD DE SUMA ASEGURADA QUE SUPERE EL LiM TE DEL AMPARO AUTOVATI CO ESTARA SUJETA A POSTERI OR CONFI RVACI ON DE COBERTURA
POR PARTE DE LA COWPANI A PREVI A PRESENTACI ON DE LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD A SATI SFACCI ON SOLI Cl TADOS POR LA COVPARNI A.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, EL TOVADOR Y EL ASEGURADO QUEDAN OBLI GADOS A | NFORVAR LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL

ESTADO REAL DEL RIESGO. SI ALGUNO DE LOS ASEGURADOS FALLECE O SE | NCAPACI TE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD DI AGNOSTI CADA O TRATADA

ANTES DE LA FECHA DEL | NGRESO A LA POLI ZA O ANTES DE LA MODI FI CACI ON DE LA SUVA ASEGURADA, HDI SEGURCS DE VI DA, COWPANI A DE SEGURCS
S. A, DARA PLENA APLI CACION A LOS ARTI CULGS 1058 Y 1160 DEL CODI GO DE COMVERCI O

REPORTE DE NOVEDADES: EL TOVADOR SE COVWPROVETE A REPORTAR LOS | NGRESOS Y CAMBI OS DE VALOR ASEGURADO DENTRO DE LGOS TREI NTA (30)
DI AS SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE TALES MODI FI CACI ONES OCURRAN, ACOVPANANDO LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD.

EL ENVi O DE LA | NFORVACI ON DEBERA SER EN MEDI O MAGNETI CO ( EXCEL) CON LI STADO | MAGEN DEL ARCHI VO CUANDO EL NUMERO DE ASEGURADCS AS|
LO AVERI TE.

*CONTI NUI DAD Y GARANTI A DEL TQOVADOR .

SE OTORGA LA CONTI NUI DAD DE AMPARCS; BAJO LA GARANTI A SUM NI STRADA POR EL TOVADOR DE | NFORMAR LOS RI ESGOS EXTRAPRI MADOS POR LA
COVPANI A ANTERI OR, PARA LA APLI CACI ON DE LAS M SVAS A LA NUEVA POLI ZA. LA CERTI FI CACI ON DE LA ASEGURADORA DE LA FECHA DE | NGRESO A
LA POLI ZA, LAS CONDI Cl ONES DEL RIESGO Y LOS AMPARCS OBJETO DE LA CLAUSULA DE CONTI NUI DAD. ESTA CONTI NUI DAD OPERA HASTA LA EDAD DE
60 ANCS.
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ASI M SMD, LA CONTI NUI DAD DE AVPARCS QUEDA CONDI Cl ONADA A QUE EL TOVADOR NOS | NFORME PREVI AVENTE Y POR ESCRI TO LA EXI STENCI A DE
ASEGURADCS CON DI AGNGSTI CO DE ENFERVEDAD GRAVE O TERM NAL.

ESTA CONTI NUI DAD, SOLO SE OTORGARA HASTA LA SUMA ASEGURADA QUE TRAI A EL ASEGURADO CON LA ANTERI OR COVPANI A, EN LAS CONDI Cl ONES DE
SALUD Y EDAD ALCANZADA EN LAS QUE SE ENCUENTRAN, PARA LO CUAL DEBERAN PRESENTAR CERTI FI CACI ON DE LA EMPRESA ANTERI OR RESPECTO A
RELACI ON DE ASEGURADOS, SI NI ESTRALI DAD Y CONDI Cl ONES DE SUSCRI PCl ON.

S| ESTOS REQUI SI TOS NO FUEREN CUMPLI DOS ANTES DE LA FECHA DE | NI Cl ACl ON DE VI GENCI A DE LA POLI ZA, SE ENTENDERA QUE NO DE HA
PRODUCI DO LA CONTI NUI DAD DE LAS COBERTURAS Y LA COVPANI A NO SERA RESPONSABLE POR CUALQUI ER EVENTO O Cl RCUNSTANCI A PREEXI STENTE A SU
SEGURO, QUE DE ORI GEN A UNA RECLAMACI ON BAJO LA PCLI ZA.

REVOCACI ON DE LGOS AMPARCS ADI Cl ONALES:

NO OBSTANTE LO CONTENI DO EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL DE LA POLI ZA, TRATANDOSE DE LOS AMPAROS ADI Cl ONALES, LA COVPANI A PODRA
REVOCARLOS MEDI ANTE AVl SO ESCRI TO AL TOVADOR ENV| ADO A SU ULTI MA DI RECCI ON CONCCI DA, CON NO MENOS DE TREI NTA (30) Di AS DE
ANTELACI ON CONTADOS A PARTI R DE LA FECHA DEL ENVi O

VI GENCI A DEL SEGURO. UN ANO

* AJUSTE BLANKET.

SE PACTA CON EL TOVADOR AJUSTE ANUAL DE LA PRIMA BAJO LA MODALI DAD DE AJUSTE BLANKET. ES DECI R SE COBRARA O DEVOLVERA AL 50% LA
PRI VA CALCULADA SOBRE LA DI FERENCI A DE LA NOM NA FINAL E | NI Cl AL.

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, EL TOVADOR SE COVPROMETE A REPORTAR LOS | NGRESCS Y CAMBI OS DE VALOR ASEGURADO DENTRO DE LGS TREI NTA (30)
DI AS SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE TALES MODI FI CACI ONES OCURRAN, ACOVPANANDO LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, DE ACUERDO CON EL
AMPARO AUTQOVATI CO.

EL ENVi O DE LA | NFORVACI ON DEBERA SER EN MEDI O MAGNETI CO ( EXCEL) CON LI STADO | MAGEN DEL ARCHI VO CUANDO EL NUMERO DE ASEGURADCS AS|
LO AVERI TE.

FORVA DE PAGO DE LA PRI MA: ANUAL ANTI CI PADO

PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRI MAS: ; .
EL PLAZO QUE SE OTORGA PARA EL PAGO DE LAS PRI MAS ES SESENTA DI AS (60) CONTADCS A PARTIR DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DEL
DOCUMVENTO.

AVI SO DEL SINIESTRO. EL TOVADOR, ASEGURADO O LOS BENEFI Cl ARI OS, SEGUN EL CASO, DEBERA DAR AVI SO A LA COVPANI A DENTRO DEL TERM NO
DE VEI NTI CI NCO (25) DI AS HABI LES SI GUI ENTES CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA EN LO HAYA CONCCI DO.

PAGO DEL SI NI ESTRO QUI NCE Di AS (15) HABILES CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO QUE LA COMPANI A RECI BA COVPLETOS Y A SATI SFACCI ON LGS
DOCUMENTCS.

DOCUMENTCS PARA PRESENTAR LA RECLAMACI ON: ) . )
SIN PERJUI CI O DE LO CONTEMPLADO EN EL ARTi CULO 1077 DEL CODI GO DE COMERCI O, LA COMPARI A SOLI CI TARA LOS SI GUI ENTES DOCUMVENTOS:

VI DA

MUERTE NATURAL:

HI STORI A MEDI CA COWLETA A LA FECHA DE LA MJERTE.

CERTI FI CADO MEDI CO DE DEFUNCI ON EN ORI G NAL AUTENTI CADO.

REG STRO Cl VI L DE DEFUNCI ON EN ORI G NAL AUTENTI CADO.

COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI DAD DEL OCClI SO

DOCUMENTOS DE | DENTI DAD DE LGOS BENEFI Cl ARI OS, DE EXI STIR MENORES DE EDAD COPI A DEL REG STRO CIVIL DE NACI M ENTO.
COPI A DE LA DESI GNACI ON EN VI DA DE LOS BENEFI Cl ARI S

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE:

HI STORI A MEDI CA COWLETA A LA FECHA

DI CTAMEN DE CALI FI CACI ON DE LA | NCAPACI DAD EM TI DO POR LA JUNTA REG ONAL O NACI ONAL
COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI DAD DEL ASEGURADO.

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL Y DESMEMBRACI ON.

HI STORI A MEDI CA COVPLETA SI LA HAY.

REG STRO Cl VI L DE DEFUNCI ON EN ORI G NAL AUTENTI CADO.

CERTI FI CACI ON DE LA FI SCALI A DONDE CONSTE LA CAUSA DE MJERTE QUE | NVESTI GAN.

S| EL FALLECI M ENTO SE PRODUJO POR UN ACCI DENTE DE TRANSI TO, COPI A DEL CROQUI S.

ACTA DE LEVANTAM ENTO DE CADAVER SI LA HAY.

COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI DAD DEL OCClI SO

DOCUMENTOS DE | DENTI DAD DE LOS BENEFI Cl ARI OS, DE EXI STIR MENORES DE EDAD COPI A DEL REG STRO CIVIL DE NACI M ENTO.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. .. ..

CLIENTE
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H D HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

NIT:860010170-7

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA OFICINA PRINCIPAL HDI VIDA EXPEDICION 4000014 0

TOMADOR GOOGLE COLOMBIA LIMITADA NIT 900.214.217-5

DIRECCION CR11ANO.94-95P 8 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5939400

TEXTO DE LA POLIZA

COPI A DE LA DESI GNACI ON EN VI DA DE LOS BENEFI Cl ARI OGS

ANTI Cl PO PARA ENFERMEDADES GRAVES:
HI STORI A MEDI CA COWPLETA A LA FECHA, DESDE EL DI AGNOSTI CO DE LA ENFERVMEDAD.
COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI DAD DEL ASEGURADO.

M SMA SERA REQUERI DA EN SU OPORTUNI DAD.

LAS CONDI Cl ONES NO CONTEMPLADAS EN ESTE DOCUMENTO SE REG RAN POR LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA FORMA HDI V-

DE | NFERI RSE LA NECESI DAD DE REQUERI R DOCUMENTACI ON ADI Cl ONAL PARA EL TRAM TE DE UN RECLAMO POR LOS AMPAROS ANTES MENCI ONADCS, LA

13-01/11-03
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SEGURO DE VIDA GRUPO

1.- AMPARO BASICO

HDI SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA LA COMPANIA, EN CONSIDERACION A
LA SOLICITUD DE SEGURO QUE LE HA SIDO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y A LAS SOLICITUDES
INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE
CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS Y CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE
ESTA POLIZA'Y SUS ANEXOS, CUBRE LA MUERTE DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS,
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

2.- EXCLUSIONES

EL PRESENTE SEGURO SE OTORGA SIN EXCLUSIONES, SALVO PARA LA MODALIDAD DE DEUDORES,
EN CUYO CASO, SE ENCUENTRA EXCLUIDO, EL SUICIDIO ACAECIDO DENTRO DEL PRIMER ANO DE
PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN LA POLIZA.

CONDICIONES GENERALES

3. OBJETO DEL SEGURO

El presente seguro tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte, a los miembros del grupo asegurable.
Salvo el caso de grupo deudores, éste seguro se expide bajo plan temporal, renovable anualmente, y estara en
vigor por el término de un afio contado a partir de la fecha de iniciacion de la vigencia, siempre que de acuerdo
con las condiciones generales no se revoque o termine antes.

4.- DEFINICIONES
4.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica que obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos propios de este
seguro y es el responsable por el pago de las primas.

4.2 GRUPO ASEGURABLE

Es el conformado por personas naturales vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud de una situacion
legal, reglamentaria o laboral o que tengan con una tercera persona (Tomador) relaciones estables de la misma
naturaleza y cuyo vinculo no tenga relacion con el propésito Unico de contratar el seguro de vida.

5.- MODALIDADES DEL SEGURO

La presente pdliza tendra las siguientes clasificaciones:

5.1 Deudores: Cuando el objeto del seguro sea el de la proteccidon contra el riesgo de muerte e incapacidad
total y permanente, si asi se hubiere contratado, a los deudores de un mismo acreedor, adquiriendo

éste, en todos los casos, la calidad de Tomador.

5.2 No deudores: Cuando el objeto del seguro de vida grupo no revista las caracteristicas indicadas en el

25/04/2018-1410-P-34-HDIV130108130000-DROI
25/04/2018-1410-NT-P-34-HDIV130108130002



numeral anterior. Esta modalidad a su vez se subdivide en:

Contributivo: Cuando la totalidad o parte de la prima es sufragada por los integrantes del Grupo
Asegurado.

No contributivo: Cuando la totalidad de las primas es sufragada por el Tomador delseguro.
6.- EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades minimas de ingreso para la presente péliza son de doce (12) afios para mujeres y de catorce

(14) afos para hombres y, maximas, en ambos casos, de setenta (70) afios y 364 dias. La edad maxima de
permanencia en la péliza es de 80 afios tanto para mujeres como para hombres. En este Ultimo caso, la
cobertura individual terminara en el fecha de finalizacién de la vigencia del seguro, en la que el asegurado
cumpla esa edad.

La Compafiia devolvera al Asegurado los valores recibidos por concepto de primas cuando se compruebe que
por error, por parte del Tomador o de la Compafiia, se ha ingresado al seguro con edad superior a la indicada
como maxima.

En los seguros de Deudores la permanencia bajo el seguro sera hasta la terminacion o extincion de la deuda.
7. VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES

Los amparos, respecto de cada persona, solo entraran en vigor a partir de la fecha en que la Compafiia
comunique por escrito su aprobacion al Tomador. Si dentro de los treinta (30) dias siguientes contados a partir
de la fecha de recibo de la solicitud, la Compafiia no ha producido esta comunicacién, se considerara como no
aprobada.

8.- SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL Y LIMITE DE RESPONSABILIDAD

La suma asegurada por cada persona asegurada se determinard de acuerdo con la forma indicada en la
caratula de la poliza y ella representara, el limite de responsabilidad de la Compaiiia respecto de cada persona
asegurada, sin perjuicio de las prestaciones correspondientes a los amparos adicionales que se hubieren
contratado.

9.- PAGO DE LA PRIMA

El pago de la prima o de la primera cuota, en caso de fraccionamiento para su pago, es condicién
indispensable para la iniciacién de la vigencia del seguro.

En el caso de fraccionamiento de la prima, para el pago de las cuotas de prima subsiguientes a la primera, la
Compafiia concede, sin recargo de intereses, un plazo de un mes. Durante dicho plazo se considerara el
seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre algun siniestro, la Compafiia tendra la obligacion de pagar el valor
asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por
parte del Tomador, hasta completar la anualidadrespectiva.

Si las cuotas de prima posteriores a la primera, no fueron pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se
producira la terminacion automatica del contrato y la Compafiia quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

En caso de renovacion del contrato de seguro, se concede, para el pago de la primera cuota de prima, un plazo
de un (1) mes contado a partir de la iniciacion de la vigencia de la renovacion del seguro, durante el cual se
considera el seguro en vigor.
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10.- DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los Asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente, los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo segun el cuestionario que le sea propuesto por la
Compaifiia. La reticencia o la inexactitud del Tomador y/o aseguirado segin sea el caso, sobre los hechos o
circunstancias que conocidos por la Compafiia la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen
igual efecto si el Tomador y/o asegurado segun sea el caso ha encubierto, por culpa, hechos o circunstancias
que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen de error inculpable del Tomador y/o asegurado-segin sea el caso, el
contrato no sera nulo pero la Compaiiia solo estara obligada, en caso de siniestro, 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 del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del Asegurado, se aplicaran las mismas sanciones respecto de su
seguro individual.

11.- MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El Asegurado o el Tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno
u otro deberan natificar por escrito a la Compafiia los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracién del contrato y que signifique agravacién del riesgo, en especial cualquier
modificacién en su actividad laboral u ocupacién.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha de
modificacién del riesgo, si ésta depende del arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si les es extrafia, dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos treinta (30) dias habiles desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos, la Compafiia podra revocar el amparo o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del amparo, pero sélo la mala fe del Asegurado o del
Tomador dara derecho a la Compafiia para retener la prima no devengada.

PARAGRAFO: Lo dispuesto en los dos ultimos incisos de esta condicién serd aplicable Unicamente a los
amparos adicionales. Respecto del amparo béasico de vida solo procedera el derecho de exigir el reajuste a que
haya lugar en el valor de la prima, en caso de cambio ocupacional que razonablemente modifique el estado del
riesgo.

12.- IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del Asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor
del seguro no podra ser reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad, sin perjuicio de lo
establecido en la condicién siguiente.

13.- INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

13.1 Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de la Compainiia, el contrato
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guedard sujeto a la sancion prevista en el articulo 1058 del Cédigo Comercio.

13.2  Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual percibida por la Compaiiia, y

13.3 Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral
anterior.

14.- CONVERTIBILIDAD

Tratandose del seguro de grupo no deudores, los Asegurados menores de setenta (70) afios que revoquen su
seguro o que se separen del grupo asegurado después de permanecer en él, por lo menos durante un (1) afio
continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma
igual a la que tengan bajo la péliza de grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que estén autorizados a la Compafiia, con excepcidn de los planes temporales y
crecientes, siempre y cuando lo soliciten dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de su retiro del

grupo.

El seguro individual se emitira, de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicable a la edad alcanzada por el Asegurado y a su ocupacion en la fecha de la solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnormales, se expediran las pélizas individuales con la clasificacion
impuesta bajo la pdliza de grupo y la extraprima que corresponda al seguro de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la poliza individual, conforme a lo dispuesto en el parrafo
anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie o no solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion asegurada bajo la presente pdliza.

15.- SEGURO DE CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

Cada uno de los miembros del Grupo Asegurable podra asegurar, bajo esta péliza, a su respectivo cényuge o
al comparfiero o comparfiera permanente, hasta por la misma suma asegurada, cumpliendo cada uno de los
requisitos de asegurabilidad respectivos.

Esta condicion no tendra aplicacion en los seguros de Deudores salvo que tal calidad de deudor se predique
también del conyuge o del compafiero o compariera.

16.- OBLIGACIONES DEL TOMADOR EN CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro, que pueda dar lugar a reclamacion bajo esta péliza, el Tomador o el Beneficiario, segun
sea el caso, debera dar aviso a la Compafiia dentro del término de tres (3) dias habiles siguientes contados a
partir de la fecha en que lo haya conocido.

17.- PAGO DEL SINIESTRO

La Compaiiia efectuara el pago de la suma asegurada a que esta obligada por la presente pdéliza, por conducto
del Tomador, al Asegurado o a los Beneficiarios, o directamente a éstos, dentro del mes siguiente a la fecha en
que el Asegurado o los Beneficiarios, segun sea el caso, le acrediten, en los términos del articulo 1077 del
Cadigo de Comercio, la ocurrencia del siniestro y su cuantia si a ello hubiere lugar.

Sin perjuicio de lo contemplado por la norma citada, la Compafiia solicitara los siguientes documentos:
17.1 Certificado Individual de Seguro de Grupo.

17.2 Registro Civil de Nacimiento.
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17.3 Registro Civil de Defuncién.

17.4 Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios.

17.5 Certificado expedido por el médico que lo atendio en la Gltima enfermedad.

17.6 En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente.

17.7 Certificado del saldo insoluto a cargo del Deudor al momento de su fallecimiento para el seguro de grupo
deudores.

La Compafiia podra hacer examinar al Asegurado tantas veces como lo estime conveniente mientras se
encuentre pendiente un reclamo bajo los amparos adicionales. La Compafiia se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas presentadas.

18.- BENEFICIARIOS

El Beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el Beneficiario sea a titulo gratuito, el Asegurado lo podra cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio surtird efecto, a partir de la fecha de notificacion por escrito a la Compafiia. El Tomador no podra
intervenir en la designacion de beneficiarios ni figurar como tal, salvo que sea a titulo oneroso en los seguros
de vida grupo deudores.

En el evento en que el Beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el fallecimiento del Asegurado sin que se haya
designado beneficiario o, cuando la designacion se hiciere ineficaz o, quedare sin efecto por cualquier causa o,
falleciere simultaneamente con el Asegurado o, se ignore cual de los dos ha muerto primero, seran
beneficiarios el cényuge del Asegurado en la mitad del seguro y los herederos del Asegurado en la otra mitad.
Si el beneficiario es a titulo oneroso y el Asegurado muriere simultdneamente con el beneficiario o, no se
pudiere determinar quien murié primero, seran beneficiarios del seguro Unicamente los herederos del
beneficiario.

En el Seguro de Grupo Deudores el Beneficiario sera, a titulo oneroso, el Tomador del seguro hasta
concurrencia del saldo insoluto de la deuda.

19.- TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus amparos adicionales, termina
por las siguientes causas:

a) Por falta del pago de la prima, vencido el periodo de gracia.

b) Al vencimiento de la péliza, si ésta no se renueva.

¢) En el seguro del conyuge o compafiero(a) permanente, al fallecimiento del Asegurado Principal.

d) Cuando el Tomador revoque por escrito la péliza.

e) Cuando el Asegurado revoque por escrito su seguro, con excepcién del Seguro de Grupo de Deudores.

f) Cuando dichas personas dejen de pertenecer al grupo asegurado.
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PARAGRAFO 1: El hecho de que por error de cualquiera de las partes, (Tomador o Compafiia) no se haya
excluido de la Pdliza al Asegurado al alcanzar la edad maxima contemplada para cualquiera de los amparos
contratados en la poliza por terminacion de su seguro individual, no obliga a la Compafiia al pago del valor
asegurado contratado en caso de siniestro. En este caso la Compafiia devolvera el valor de las primas pagadas
de mas hasta la fecha del siniestro, a los beneficiarios del Asegurado.

PARAGRAFO 2: Lo preceptuado en los ordinales e y f anteriores, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en la
condicién referente a la convertibilidad de esta poliza.

20.- RENOVACION DEL CONTRATO
La presente péliza es renovable a voluntad de los contratantes.

Si las partes, con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de vencimiento, no manifestaren lo contrario,
el contrato se entendera renovado automaticamente, en iguales condiciones, por un periodo igual al pactado.

21.- REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a la Compafiia. Igual derecho tendra el Asegurado en relacién con su amparo
individual, exceptuando el caso de Seguro de Grupo de Deudores. El importe de la prima devengada y de la
devolucion se calculara a prorrata.

Tratandose de los amparos adicionales, la Compafiia podra revocarlos mediante aviso escrito al Tomador
enviado a su ultima direccion conocida, con no menos de quince (15) dias de antelacién contados a partir de la
fecha del envio. En este caso, la Compafiia devolvera la parte proporcional de la prima no devengada desde la
fecha de revocacion.

PARAGRAFO: El hecho de que la Compaiiia reciba suma alguna después de la fecha de revocacion, no hara
perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reembolsado.

22.- NOTIFICACIONES

Cualquier naotificacion que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato debera consignarse
por escrito, sin perjuicio de la estipulacion de este contrato y lo previsto en el articulo 1075 del Codigo de
Comercio, en relacion con el aviso del siniestro. Sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia del
envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la Ultima direccién conocida de las
partes, o mediante cualquier otro medio probatorio idoneo aceptado por la ley.

23.- CONDICIONES DE LEY

En lo no previsto expresamente mediante los términos y condiciones del presente contrato, éste se regira por
las normas contenidas en el Titulo V, Libro Cuarto del Cédigo de Comercio.

24.- DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, en especial de lo preceptuado en el ordinal 5 del articulo 23 del
Cédigo de Procedimiento Civil, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de
las partes la ciudad donde ha sido expedida la presente pdliza y que esta consignada en la caratula de la
misma.
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AMPAROS ADICIONALES — OPCIONALES

Los términos y condiciones bajo los cuales se otorgan los amparos adicionales que a continuacion se definen,
estan sujetos a las Condiciones Generales arriba estipuladas, salvo por lo expuesto en las Condiciones
Particulares siguientes para cada uno de los amparos adicionales.

Los amparos adicionales se entenderan asegurados siempre y cuando asi se hubiere acordado entre las partes
y especificamente se haga constar en el Cuadro de Amparos de la péliza o mediante anexo a ella.

1.- INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE O DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Se ampara la muerte o desmembracion anatomica o las secuelas fisicas y funcionales totales causadas por un
accidente que tenga como consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas
enumeradas en la tabla de indemnizaciones, manifestada dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario
siguientes a su ocurrencia.

Para los efectos de éste amparo, por accidente se entiende el hecho exterior, imprevisto, contundente

repentino e independiente de la voluntad del Asegurado, que por golpes fisicos entre dos 0 mas cuerpos
denere lesiones corporales visibles. . -

11 TABLA DE INDEMNIZACIONES

Concepto de la Pérdida Porcentaje de Indemnizacion
Pérdida de la Vida 100%
Pérdida de las dos manos 100%
Pérdida de los dos pies 100%
Pérdida de todos los dedos de ambas manos 100%
Pérdida de todos los dedos de ambos pies 100%
Pérdida total de la vision de ambos ojos 100%
Pérdida total de la audicion por ambos oidos 100%
Pérdida irreversible del habla 100%
Pardlisis total 100%
Demencia incurable 100%
Pérdida de la vista por un ojo 50%
Pérdida de la audicién por un oido 50%
Pérdida de todos los dedos de una mano 50%
Pérdida de un brazo por encima del codo 55%
Pérdida de los dedos indice y pulgar 20%
Pérdida de todos los dedos de un pie 20%
Desfiguracion facial total 15%

Por pérdida, conforme se emplea aqui, se entiende, la desmembracion anatémica de los miembros registrados
o la pérdida funcional total por ausencia de todos sus movimientos, o la pérdida de los érganos y/o las
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funciones totales del habla, vision o audicion, y la presencia de secuelas neuropsiquiatricas, cognitivas y/o
funcionales permanentes posteriores a traumas craneoencefélicos, Con respecto de:

a) Manos: la pérdida funcional total 6 la amputacién traumatica o quirGrgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana.

b) Pies: la pérdida funcional total 6 la amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion
tibiotarsiana.

C) Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision.

En caso de presentarse varias pérdidas de la enumeradas en la tabla anterior, producidas en un mismo |
accidente, el valor total de la indemnizacién sera fijjado sumando los porcentajes correspondientes a cada
pérdida sin exceder el 100% del valor asegurado contratado en este amparo, que constituye la responsabilidad
maxima de la Compaifiia.

12 EXCLUSIONES

EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE O DESMEMBRACION ACCIDENTAL NO CUBRE
PERDIDA ALGUNA, INCLUYENDO LA DE LA VIDA, QUE SEA CONSECUENCIA DE:

1.2.1 GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO,
HOSTILIDADES U OPERACIONES DE GUERRA (HAYA SIDO DECLARADO O NO), SEDICION,
REBELION, ASONADA, INSURRECCION AMOTINAMIENTO, MANIFESTACIONES PUBLICAS O
CUALQUIER TRASTORNO DEL ORDEN PUBLICO.

1.22 EL SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE LOCURA.

1.2.3 EL USO DE ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, DROGAS TOXICAS O HEROICAS
INGERIDAS VOLUNTARIAMENTE POR EL ASEGURADO, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO
ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA O POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO
DE EMBRIAGUEZ.

1.2.4 LAS ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS, TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE
NO TENGAN SU ORIGEN EN UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA, INFECCIONES
BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA
DE UNA HERIDA ACCIDENTAL); NI LOS EFECTOS PSIQUICOS (EXCEPTO DEMENCIA
INCURABLE) O ESTETICOS RESULTANTES DE CUALQUIER ACCIDENTE.

LA PRESENTE EXCLUSION NO SE EXTIENDE A LAS LESIONES RESULTANTES DE UN
ACCIDENTE OCASIONADO POR DESVANECIMIENTOS, SONAMBULISMO, APOPLEGIA O
LOCURA SUBITA DEL ASEGURADO, SALVO QUE EXISTIERE DIAGNOSTICO MEDICO ANTERIOR
NO NOTIFICADO A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL
EFECTO.

1.2.5 LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PRUEBAS O COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD DE CUALQUIER CLASE INCLUYENDO EL USO DE VEHICULOS AUTOMOTORES,
PLANEADORES, COMETAS Y DEPORTES SUBACUATICOS; ASI COMO, LA PARTICIPACION DEL
ASEGURADO EN COMPETENCIAS DE RESISTENCIA, QUE REVISTAN EL CARACTER DE
ENCUENTROS DEPORTIVOS PROFESIONALES.
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1.2.6 REACCION O RADIACION NUCLEAR INDIFERENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE ORIGINADO.

1.2.7 ACCIDENTES DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE, O VIAJE EN AERONAVES NO AUTORIZADAS
OFICIALMENTE PARA OPERAR EN FORMA COMERCIAL EN EL TRANSPORTE DE PASAJEROS.

1.2.8 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS
FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O DE CUALQUIER AUTORIDAD
INTERNACIONAL. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO FUERE LLAMADO A PRESTAR SERVICIO
MILITAR O SE INCORPORE A CUALQUIER CUERPO ARMADO, LA COMPANIA LE DEVOLVERA LA
PRIMA DE SEGURO CORRESPONDIENTE AL LAPSO DE DURACION DE DICHO SERVICIO,
LIQUIDADA A PRORRATA.

1.2.9 HOMICIDIO DOLOSO O INTENCIONAL Y LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR OTRA U
OTRAS PERSONAS, SALVO QUE TALES LESIONES O MUERTE FUEREN CONSECUENCIA DE UN
EVENTO FORTUITO O UN HECHO CULPOSO.

1.2.10 TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, CICLON, HURACAN, TIFON, TORNADO,
MAREMOTO, TSUNAMI O CUALQUIER OTRO TIPO DE CONVULSION DE LA NATURALEZA.

13 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades minimas de ingreso para el presente amparo son de doce (12) afios para mujeres y de catorce (14)
afios para hombres y, maximas, en ambos casos, de sesenta y cinco (65) afios mas 364 dias. La edad maxima
de permanencia en la péliza bajo esta cobertura adicional es de 70 afios tanto para mujeres como para
hombres._En este Ultimo caso, la cobertura individual terminara en el fecha de finalizacién de la vigencia del
seguro, en la que el asegurado cumpla esaedad.

2.- INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE 71 ANOS DE EDAD QUE HAYA SIDO
OCASIONADA O SE MANIFIESTE ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO Y QUE
PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA
IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA, POR TENER UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
MAYOR O IGUAL AL 50%.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL, LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS; LA
AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA POR LOS ENTES AUTORIZADOS
POR EL GOBIERNO NACIONAL Y CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION VIGENTE, AL
MOMENTQ DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE SEA POSIBLE LA
APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LOS REGIMENES ESPECIALES O
EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993.

SE CONSIDERA COMO FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE ESTRUCTURACION INDICADA POR EL ENTE CALIFICADOR,
FECHA EN LA CUAL LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE.

2.1 EXCLUSIONES
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EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO CUBRE AL ASEGURADO CUANDO DICHA
INCAPACIDAD HAYA SIDO PROVOCADA POR EL MISMO.

CUALQUIER INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUYA FECHA DE ESTRUCTURACION SE
ENCUENTRE POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

2.2 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades minimas de ingreso para el presente amparo son de doce (12) afios para mujeres y de catorce (14)
aflos para hombres y, maximas, en ambos casos, de sesenta y cinco (65) afios. La edad maxima de
permanencia en la poliza bajo ésta cobertura adicional es de 70 afios tanto para mujeres como para hombres.
En este caso, la cobertura individual terminara en el fecha de finalizacién de la vigencia del seguro, en la que el
asegurado cumpla esa edad.

2.3 SUMA PRINCIPAL

La suma que la Compaifiia pagara al Asegurado Incapacitado por concepto del presente amparo sera el valor
asegurado indicado en el Cuadro de la Pdliza para el Amparo Basico de muerte y con dicho pago, se extinguira
la obligacion a cargo de la Compafiia por dicho amparo basico.

2.4 DEDUCCION

La indemnizacion por incapacidad total y permanente no es acumulable al seguro de vida y, por lo tanto, una
vez pagada la indemnizacidon por dicha incapacidad, la Compafiia quedara libre de toda responsabilidad en lo
que se refiere al Seguro de Vida del Asegurado incapacitado.

3. ENFERMEDADES GRAVES
3.1. AMPAROS

POR ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA EL CAPITAL ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, EN CASO DE QUE A ALGUNO DE LOS ASEGURADOS DEL GRUPO ASEGURADO QUE
CUMPLAN LOS REQUISITOS SENALADOS EN LOS NUMERALES SIGUIENTES, LE SEA
DIAGNOSTICADA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES
GRAVES INDICADAS A CONTINUACION, O, LE HAYAN SIDO PRACTICADAS ALGUNAS DE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS ADELANTE SENALADAS:

CANCER

EVENTO CEREBROVASCULAR

INSUFICIENCIA RENAL

INFARTO AL MIOCARDIO

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
TRANSPLANTE DE ORGANOS.

ESCLEROSIS MULTIPLE

GRAN QUEMADO

3.2. LIMITE DEL BENEFICIO

EL BENEFICIO OTORGADO POR ESTA CONDICION PUEDE APLICARSE SOLAMENTE PARA LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O LAS ENFERMEDADES GRAVES MENCIONADAS EN EL NUMERAL
ANTERIOR Y DEFINIDAS ADELANTE, CUANDO ESTAS SE HAYAN MANIFESTADO Y DIAGNOSTICADO
POR PRIMERA VEZ HABIENDO TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90) DIAS DESDE LA
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FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO. EL DIAGNOSTICO DEBE SER
ESTUDIADO Y CONFIRMADO POR EVIDENCIAS ACEPTABLES CLINICAS, RADIOLOGICAS,
HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO POR UN MEDICO RECONOCIDO. NINGUN BENEFICIO ES
PAGADERO S| LA ENFERMEDAD EN CUESTION HA SIDO DIAGNOSTICADA O SI SE HA RECIBIDO
TRATAMIENTO POR DICHA ENFERMEDAD ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DEL PRESENTE
SEGURO. ASI MISMO, EN LOS CASOS EN QUE YA HUBIERA EXISTIDO INDEMNIZACION PREVIA A
TRAVES DE ESTA COBERTURA.

3.3. EXCLUSIONES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO ESTE AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE Y SE LE

DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES SENALADAS, COMO CONSECUENCIA DE O EN

CONEXION CON O ES CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR:

3.3.1. CUALQUIER ENFERMEDAD GRAVE DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO DENTRO DE LOS
PRIMEROS TRES MESES DE SU INGRESO A LA POLIZA O DE VIGENCIA DEL SEGURO,
SEGUN SEA EL CASO,. DE PRESENTARSE ESTE EVENTO, LA COMPANIA DEVOLVERA AL
ASEGURADO EL VALOR RECIBIDO POR CONCEPTO DE PRIMA' Y QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A ESTE AMPARO.

3.3.2. INTENTO DE SUICIDIO O LESIONES AUTOCAUSADAS A LA VIDA DEL ASEGURADO.

3.3.3. ADICCION A LAS DROGAS O AL ALCOHOL.

3.3.4. EL CANCER DE SENO O MATRIZ NO INVASIVO.

3.3.5. TUMOR O LESION PREMALIGNA HISTOLOGICAMENTE COMPROBADA. TUMOR NO INVASIVO
O CLASIFICADO COMO CANCER IN SITU.

3.3.6. CUALQUIER CANCER DE PIEL CON EXCEPCION DEL MELANOMA MALIGNO INVASIVO.

3.3.7. TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNQOS.

3.3.8. ENFERMEDADES EN LA PRESENCIA DE UNA INFECCION HIV.
3.3.9. LINFOMAS EN ETAPA o0 ESTADIO 1
3.3.10. EL TRATAMIENTOLASER,OPERACIONES DE VALVULA, OPERACION

POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.
3.3.11. ENFERMEDADES O ACCIDENTES CON CARACTER REVERSIBLE.

3.3.12. CUANDO EL ASEGURADO PADEZCA O HAYA PADECIDO LA ENFERMEDAD ANTES DE
INICIARSE ESTE AMPARO.

3.4. DEFINICIONES
Para todos los efectos previstos en el amparo de enfermedades graves se entiende por:

3.4.1 CANCER: TUMOR CLASIFICADO HISTOLOGICAMENTE COMO MALIGNO, CARACTERIZADO POR
CELULAS MALIGNAS DE CRECIMIENTO INCONTROLADO DE ALTA PROPAGACION E INVASION
HACIA OTROS TEJIDOS NORMALES.

EL TERMINO CANCER INCLUYE LEUCEMIA Y LINFOMAS Y SU COMPROBACION DEBE
HACERSE POR ANATOMIA PATOLOGICA Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS DEMOSTRATIVOS.
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3.4.2 EVENTO CEREBROVASCULAR: ES EL INCIDENTE CEREBROVASCULAR GENERADOR DE
SECUELAS NEUROLOGICAS DURANTE MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y PERSISTENTES
POR 3 MESES, POR INFARTO EN LOS TEJIDOS CEREBRALES, DERIVADOS DE OBSTRUCCION
POR TROMBOS, HEMORRAGIAS O EMBOLOS, MANIFESTADO POR TRASTORNO EN LAS
FUNCIONES SENSORIALES Y MOTRICES (PARALISIS, PROBLEMAS DEL HABLA, ENTRE
OTROS). ESTA ENFERMEDAD PODRA SER COMPENSADA DESPUES DE UN PERIODO DE
ESPERA DE AL MENOS TRES (3) MESES, CONTADOS DESDE LA FECHA DE APARICION DEL
DANO NEUROLOGICO.

3.4.3 INSUFICIENCIA RENAL: ES LA FALLA RENAL EN ETAPA TERMINAL, CRONICA E IRREVERSIBLE
CON COMPROMISO DE AMBOS RINONES QUE REQUIERE DE DIALISIS RENAL REGULAR O
TRASPLANTE DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS REGULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA
POR UN INFORME NEFROLOGICO.

3.4.4 INFARTO AL MIOCARDIO: SE CONSIDERA COMO TAL, EL EVENTO ISQUEMICO RESULTANTE
EN MUERTE IRREVERSIBLE DE UNA PORCION DEL MUSCULO DEL CORAZON COMO
CONSECUENCIA DE UN INADECUADO SUMINISTRO DE SANGRE.

EL DIAGNOSTICO PARA ESTO ESTARA BASADO SOBRE LA PRESENCIA DE LO SIGUIENTE:

UNA HISTORIA DE TiPICO DOLOR DE PECHO.

ECG CAMBIOS INDICATIVOS DE INFARTO DEL MIOCARDIO, CAMBIOS
ELECTROCARDIOGRAFICOS DE NOVO, INDICATIVOS DEL INFARTO DEL MIOCARDIO.
ELEVACION INADECUADA DE ENZIMAS O PROTEINAS CARDIACAS TALES COMO
TROPONINAS CK(MB), CPK, LDH.

APARICION DE ALTERACIONES CINETICAS PARIETALES DETECTADAS POR
ECOCARDIOGRAFIAS.

PRESENCIA DE OBSTRUCION EN LOS RESULTADOS DE CATETERISMOS CARDIACOS.

3.45 INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS:
ES LA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO PARA CORREGIR LA ESTRECHEZ O BLOQUEO DE UNA
O MAS ARTERIAS CORONARIAS CON INJERTOS DE ARTERIAS O VENAS POR EL SISTEMA DE
BY-PASS (CABG). SE EXCLUYE LA ANGIOPLASTIA, COLOCACION DE STENT, REFUERZOS
LASER Y/O CUALQUIER OTRO PROCEDIMIENTO INTRA-ARTERIAL. LA INDICACION DE LA
CIRUGIA DEBE SER DEMOSTRADA POR UNA ANGIOGRAFIA CORONARIA.

3.4.6 TRANSPLANTE DE ORGANOS MAYORES: ES EL IMPLANTE DE UN ORGANO TRASLADADO DE
UN SER HUMANO A OTRO HUMANO CON EL FIN DE RESTAURAR UNA FUNCION ORGANICA,
GRAVE E IRREVERSIBLEMENTE DETERIORADA. INCLUYE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
ORGANOS: CORAZON, HIGADO, RINON, PANCREAS, PULMON, MEDULA OSEA. EL
TRANSPLANTE DE TODOS LOS OTROS ORGANOS, PARTES DE ORGANOS O CUALQUIER
OTRO TRANSPLANTE DE TEJIDOS, ESTA EXCLUIDO. SE INDEMNIZARA AL ASEGURADO
DESDE SU INCLUSION EN UNA LISTA DE ESPERA.

3.4.7 ESCLEROSIS MULTIPLE: PADECIMIENTO QUE AFECTA EL SISTEMA NERVIOSO,
CARACTERIZADO POR ANOMALIAS NEUROLOGICAS PROGRESIVAS E IRREVERSIBLES, QUE
LLEVAN A UN ESTADO RELATIVO DE INCAPACIDAD SEVERA, CON DISMINUCION DE LA
VISION, INCOORDINACION, DEBILIDAD E INCONTINENCIA URINARIA, CARACTERIZADO POR LA
APARICION DE PLACAS DISEMINADAS DE DESMIELINIZACION EN EL CEREBRO Y MEDULA
ESPINAL, GENERALMENTE MANIFESTADO CON REMISIONES Y EXACERBACIONES DE LA
ENFERMEDAD. PARA SU CUBRIMIENTO DEBE PRESENTARSE LA EVIDENCIA DE LAS PLACAS
DE DESMIELINIZACION POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, Y EL RETRASO DE LOS
POTENCIALES EVOCADOS SOMETIDOS A LA ESTIMULACION ELECTRICA.
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PARA PROBAR EL DIAGNOSTICO, EL ASEGURADO DEBE EXHIBIR ANOMALIAS
NEUROLOGICAS QUE HAYAN EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO DE POR LO MENOS SEIS
(6) MESES O DEBE HABER TENIDO AL MENOS DOS EPISODIOS CLINICAMENTE
DOCUMENTADOS CON UN INTERVALO DE UN MES ENTRE ELLOS Y CON AFECTACION EN
DIFERENTES AREAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

3.48 GRAN QUEMADO: SON LAS LESIONES PRODUCIDAS POR FUENTES DE CALOR
PRODUCTORAS DE MUERTE CELULAR, QUE DE ACUERDO CON SU PROFUNDIDAD Y
EXTENSION PARA LA INDEMNIZACION DE ESTE SEGURO, DEBEN CORRESPONDER A
QUEMADURAS DE Il y lll GRADO DE PROFUNDIDAD Y DE EXTENSION IGUAL O SUPERIOR AL
18% DE LA SUPERFICIE CORPORAL.

3.5 SUMA ASEGURADA

LA SUMA QUE LA COMPANIA PAGARA Y RECONOCERA POR CONCEPTO DEL AMPARO ADICIONAL DE
ENFERMEDADES GRAVES EN EL MOMENTO DE PRESENTARSE, SERA LA SUMA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. UNA VEZ RECONOCIDA ESTA SUMA, TERMINA EL AMPARO PARA EL
ASEGURADO, SIN IMPORTAR LAS RENOVACIONES SUBSIGUIENTES DE LA POLIZA.

3.6 AJUSTES Y DEDUCCIONES DE LA POLIZA

LA INDEMNIZACION POR ENFERMEDAD GRAVE NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE VIDA Y POR LO
TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR EL PRESENTE AMPARO, DICHA SUMA SERA
DEDUCIDA DEL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE AL SEGURO DE VIDA BASICO. ASI MISMO,
LA PRIMA PARA EL SEGURO SE DISMINUIRA EN LA MISMA PROPORCION QUE HAYA ENTRE EL
MONTO PAGADO POR CONCEPTO DEL AMPARO DE ENFERMEDAD GRAVE Y EL VALOR ASEGURADO
EN EL SEGURO PRINCIPAL.

EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO NO PUEDA EFECTUAR EL COBRO EN RAZON DE SU ESTADO DE
SALUD, EL PAGO SE HARA A LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA.

PARAGRAFO: SI LA COMPANIA HA EFECTUADO ALGUN PAGO POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, DICHO PAGO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL
PRESENTE AMPARO.

4. AUXILIO DE EXEQUIAS

POR EL PRESENTE AMPARO, CUANDO SE PRESENTE LA MUERTE DE UN ASEGURADO AMPARADO
POR LA PRESENTE POLIZA Y LA COMPANIA TENGA LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR CONFORME A LA
COBERTURA BASICA DE ESTE SEGURO, SE RECONOCERA Y PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DE LA
PERSONA FALLECIDA EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARO
POR CONCEPTO DE AUXILIO DE EXEQUIAS.

5. RENTA MENSUAL PARA GASTOS DEL HOGAR

LA COMPANIA INDEMNIZARA, COMO BENEFICIO ADICIONAL, EN CASO DE MUERTE O INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO, LA SUMA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA
ESTE AMPARO, DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DEL HOGAR POR EL NUMERO DE MESES
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6. RENTAS HOSPITALARIAS

6.1. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
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SI COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD ORIGINADA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, O DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA MISMA, EL ASEGURADO MENOR DE 60 ANOS,
RESULTARE INTERNADO DE MODO NECESARIO Y CONTINUO EN UN CENTRO HOSPITALARIO POR
MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA RECIBIR TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO O
QUIRURGICO, BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EL DESEMPENO DE SU PROFESION, LA COMPANIA PAGARA UNA RENTA DIARIA POR LA SUMA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DiA QUE PERMANEZCA HOSPITALIZADO, PERO
SIN EXCEDER, EN NINGUN CASO, DE TREINTA (30) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, COMO
RESULTADO DE UNO O MAS ACCIDENTES PRESENTADOS DENTRO DE LA VIGENCIA ANUAL DE LA
POLIZA.

EL DEDUCIBLE POR ENFERMEDAD SERA EL INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA.

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTE AMPARO ADICIONAL CUBRE A LOS MIEMBROS PRINCIPALES
DEL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO, A SUS HIJOS ASEGURADOS MENORES DE 25 ANOS Y A SUS
PROGENITORES MENORES DE 60 ANOS, ASEGURADOS HASTA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN
EL CUADRO PARA ESTE AMPARO ADICIONAL.

6.2. AMPARO DE COBERTURA PARA HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ESTE ES UN AMPARO COMPLEMENTARIO AL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD, BAJO EL CUAL LA COMPANIA INDEMNIZARA HASTA POR UN PERIODO
DE DIEZ (10) DIAS SI COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTO POR LA
POLIZA Y POR PRESCRIPCION MEDICA DEBE EL ASEGURADO RECLUIRSE EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI). EL VALOR ASEGURADO CORRESPONDE A DOS VECES EL VALOR
ASEGURADO DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD.

6.3. AMPARO DE RENTA DIARIA POST-HOSPITALARIA.

ESTE ES UN AMPARO COMPLEMENTARIO AL AMPARO DE RENTA DIARIA PORHOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD BAJO EL CUAL LA COMPANIA INDEMNIZARA HASTA POR UN PERIODO
EN NUMERO DE DIAS IGUAL AL DE SU HOSPITALIZACION SIN QUE SOBREPASE DE DIEZ (10) DIAS, SI
COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTO POR LA POLIZA Y POR
PRESCRIPCION MEDICA, DEBE EL ASEGURADO RECLUIRSE EN SU DOMICILIO O CASA DE
HABITACION MIENTRAS DURE EL PERIODO DE INCAPACIDAD PARCIAL TOTAL. EL VALOR
ASEGURADO CORRESPONDE AL 50% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

6.4. EDADES

La edad maxima de ingreso para el presente amparo es de sesenta (60) afios. La edad maxima de
permanencia en la péliza bajo ésta cobertura adicional es de 65 afios. En este Ultimo caso, la cobertura
individual terminara en el fecha de finalizacion de la vigencia del seguro, en la que el asegurado cumpla esa
edad.

6.5. EXCLUSIONES

NO SE RECONOCERA SUMA ALGUNA POR CONCEPTO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION,
CUANDO EL ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO PROVENGA O TENGA RELACION CON UN
EVENTO DE LOS SENALADOS EN LA CONDICION DE EXCLUSIONES 1.2. DEL AMAPARO DE
INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL DE LA POLIZA O POR ENFERMEDAD QUE PROVENGA O
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SEA CONSECUENCIA DE:

6.5.1 HOSPITALIZACION O TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS COMO CONSECUENCIA DE
ACTOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, REVOLUCION, REBELION, SEDICION, ASONADA,
MOTINES, HUELGAS, TERRORISMO, ACTOS DE MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O, EN
GENERAL, ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCIONES POPULARES DE CUALQUIER
CLASE, FENOMENOS CATASTROFICOS POR CAUSAS NATURALES Y LAS LESIONES
INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR FISION O FUSION NUCLEAR

6.5.2 ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS EXISTENTES ANTES DE LA
CONTRATACION DEL SEGURO.

6.5.3 LA ESCLEROTERAPIA, DEFECTOS DE REFRAQCION VISUAL, QUERATOCONO, TRANSPLANTE
DE CORNEA, ESTRABISMO DE ORIGEN CONGENITO.

6.5.4 CIRUGIA ESTETICA, CIRUGIA PLASTICA Y CIRUGIA O TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, A
MENOS QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA
POLIZA.

6.5.5 ENFERMEDADES PERIODENTALES Y SUS COMPLICACIONES, ALTERACIONES DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, TRASTORNOS DE LA MORDIDA, DEL DESARROLLO
MANDIBULAR O MAXILAR, CUALQUIERA QUE SEA SU ORIGEN.

6.5.6 METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS, ASI COMO EL
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO, GENERAL O POR LAPAROSCOPIA, PARA FERTILIZACION Y
ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION ERECTIL Y/O FRIGIDEZ,
FECUNDACION IN VITRO, PRUEBAS GENETICAS Y TRATAMIENTOS ORIENTADOS AL FETO EN
GENERAL O EL ABORTO PROVOCADO.

6.5.7 TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O ALCOHOL,
LESIONES AUTOCAUSADAS, INTENTO DE SUICIDIO, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS
DE DEMENCIA, POLISOMNOGRAMAS Y PLASTIAS POR ENFERMEDADES DEL SUERNO, ASi
COMO, LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS O POR ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

6.5.8 EL ESTUDIO O USO, ASI COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS
MEDICO-QUIRURGICOS PARA EL  CRECIMIENTO, ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD,
ADELGAZAMIENTO O EL CONTROL DE PESO, PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PARPEBRAL,
BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y CALVICIE Y, PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICO EN
GENERAL, TALES COMO: MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA
HIPERBARICA, ENTRE OTROS.

6.5.9 LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE RUTINA, DE
TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

6.5.10 LESIONES SUFRIDAS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS O EN LA
REALIZACION DE HECHOS PUNIBLES, DELITOS O CONTRAVENCIONES PREVISTOS ENLA LEY.

6.5.11 LOS ACCIDENTES EN EL EJERCICIO DE PROFESIONES DEPORTIVAS, ASI COMO LOS QUE
RESULTEN DE LA PARTICIPACION EN PRACTICA DE BOXEO, COMETISMO, ALPINISMO,
PARACAIDISMO, PARAPENTISMO, JUMPING Y EN GENERAL DEPORTES DE ALTO RIESGO.

6.5.12 CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.

6.5.13 CORRECCION QUIRURGICA DE ENFERMEDAD O CONDICION FIBROQUISTICA MAMARIA,
MAMOPLASTIAS. CIRUGIA DE SENO POR CAUSA ESTETICA. BLEFAROPLASTIAS, ENTROPION
Y ECTROPION SIN RELACION A ACCIDENTES Y LA RESECCION DE NEVUS BENIGNOS SIN
RIESGO DE MALIGNIZACION O SIN CAMBIOS COMPORTAMENTALES.

6.5.14 LA HOSPITALIZACION POR ATENCION DE EMBARAZO O PARTO.
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SEGUROS

Bogot4, D.C., 11 de mayo de 2020
V /605/20

Sefiora
LUZ KATHERINE FORERO GARCIA
Ciudad.

REF. : POLIZA VIDA GRUPO 4002651
TOMADOR: GOOGLE DE COLOMBIA
ASEGURADO: LUZ KATHERINE FORERO GARCIA

Respetada sefiora Luz:

Nos referimos a la solicitud indemnizacion presentada a la Compainiia, tendiente a afectar
el amparo de Enfermedades Graves de la pdéliza en referencia. Sobre el particular nos
permitimos efectuar las siguientes consideraciones:

Una vez llevada a cabo la revision de los documentos aportados, entre otros, copia de la
historia clinica, se establece con base en el concepto médico que, la Sefiora Luz conocia
el diagnostico, N189, insuficiencia renal crénica, no especificada desde el afio 2010, que
asistia a controles médicos continuos por dicha patologia, que como bien lo expresa el
médico tratante, la funcién renal empezé a declinar en el 2016, es decir, antes de su
ingreso a poliza.

Asi mismo llevada a cabo la revision de los documentos aportados, entre otros,
declaracién de asegurabilidad, indica que la fecha de ingreso de la Sefiora Luz, a la pdliza
fue el 1 de julio del 2017.

Ahora bien, la podliza suscrita con la Compafiia, para la cobertura por Enfermedades
Graves, establece lo siguiente: (...) Ningun beneficio es pagadero si la enfermedad en
cuestion ha sido diagnosticada o si se ha recibido tratamiento por dicha enfermedad antes
de la fecha de iniciacion del presente sequro, (...)

En consecuencia, la patologia por la cual solicita el reconocimiento del amparo por
Enfermedades Graves, por la Sefiora Luz, la insuficiencia renal crénica le venia siendo
tratada y en seguimiento médico _desde el afio 2010, siendo que la patologia médica
anteriormente mencionada, es preexistente, o sea que la diagnosticaron antes de estar
asegurada con la compaiiia, teniendo en cuenta que no se aportan elementos nuevos o
informacién adicional que permitan modificar la posicién inicial de la Compafia, no es
posible atender favgfablemente su solicitud, por lo que en la fecha HDI SEGUROS DE
VIDAS. A, le Ra fEsion inicial de manera formal y oportuna.

Oficina principal
@ PBX: +(57+1) 346 88 88 www.hdi.com.co @ Cra.7 No.72 - 13 Piso 8
Bogotd, Colombia




Seguros
Bogota, 19 de junio de 2019
V /1069/19
SENORA
LUZ KATHERINE FORERO GARCIA
Ciudad

REF. : POLIZA VIDA GRUPO 4002651
TOMADOR: GOOGLE DE COLOMBIA
ASEGURADO: LUZ KATHERINE FORERO GARCIA

Respetada Sra. Luz:

Nos referimos a la solicitud indemnizaciéon presentada a la Compaiiia, tendiente a afectar el
amparo de Enfermedades Graves de la pdliza en referencia. Sobre el particular nos permitimos
efectuar las siguientes consideraciones:

Una vez llevada a cabo la revisién de los documentos aportados, entre otros, copia de la
historia clinica, se establece que la Sra. Luz, tiene como diagnostico la insuficiencia renal
cronica desde el pasado 13 de junio de 2017.

Asi mismo llevada a cabo la revision de los documentos aportados, entre otros, declaracion de
asegurabilidad, indica que la fecha de ingreso de la Sra. Luz, a la pdliza fue el 1 de julio del
2017.

Ahora bien, la pdliza suscrita con la Compaiiia, para la cobertura por Enfermedades Graves,
establece lo siguiente: “(...). Ningun beneficio es pagadero si la enfermedad en cuestion ha sido
diagnosticada o si se ha recibido tratamiento por dicha enfermedad antes de la fecha de

iniciacion del presente seguro, (...).".
En consecuencia, siendo que la patologia médica anteriormente mencionada, es preexistente

del amparo de Enfermedades Graves, no es posible atender favorablemente su solicitud, por lo
que en la fecha HDI SEGUROS DE VIDA S. A, la objeta de manera formal y oportuna.

Cordialmente,

¢ S_:L“‘-R\

REPRESENTANTE LEGAL
HDI Seguros

Lelc 1-13-13-118383

Entiéndase “HDI Seguros” como HDI Seguros S.A. o HDI Seguros de Vida S.A.
Carrera 7 No. 72 - 13 piso 8 PBX 3 46 88 88



SEGUROS

Bogoté4, D.C., 18 de noviembre de 2020
V /1241/20

Sefiora
LUZ KATHERINE FORERO GARCIA
Ciudad

REF.. POLIZA VIDA GRUPO 4002651
TOMADOR: GOOGLE DE COLOMBIA
ASEGURADO: LUZ KATHERINE FORERO GARCIA

Respetada Sefiora Luz:

Nos referimos a la solicitud indemnizacion presentada a la Compainiia, tendiente a afectar
el amparo de Enfermedades Graves de la pdéliza en referencia. Sobre el particular nos
permitimos efectuar las siguientes consideraciones:

Una vez llevada a cabo la revision de los documentos aportados, entre otros, copia de la
historia clinica, se establece desde el punto de vista médico que la Sefiora Luz conocia el
diagnostico, N189, insuficiencia renal cronica, no especificada desde el afio 2010, que
asistia a controles médicos continuos por dicha patologia, que como bien lo expresa el
médico tratante la funcion renal empezé a declinar en el 2016, es decir, antes de su
ingreso a poliza.

Asi mismo llevada a cabo la revision de los documentos aportados, entre otros,
declaracién de asegurabilidad, indica que la fecha de ingreso de la Sefiora Luz, a la pdliza
fue el 1 de julio del 2017.

Ahora bien, la podliza suscrita con la Compafiia, para la cobertura por Enfermedades
Graves, establece lo siguiente: “Ningun beneficio es pagadero si la enfermedad en
cuestién ha sido diagnosticada o si se ha recibido tratamiento por dicha enfermedad antes
de la fecha de iniciacién del presente sequro,”

En consecuencia, la patologia por la cual solicita el reconocimiento del amparo por
Enfermedades Graves, la Sefiora Luz, y la insuficiencia renal crénica le venia siendo
tratada y en seguimiento médico _desde el afio 2010, siendo que la patologia médica
anteriormente mencionada, es preexistente, 0 sea que se los diagnosticaron antes de
estar cubierta bajo la pdliza de la referencia, por lo anterior, no es posible atender
favorablem olicitud, por lo que en la fecha HDI SEGUROS DE VIDA S. A, le
reitera la ob de manera formal y oportuna.

Oficina principal
@ PBX: +(57+1) 346 88 88 www.hdi.com.co @ Cra.7 No.72 - 13 Piso 8
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A ASESORES
Juridicos &
Financieros

Senor
JUEZ TREINTA Y OCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Ref. PROCESO DECLARATIVO
No. 2021-00016

De: LUZ KATHERINE FORERO GARCIA

Vs: HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO, mayor de edad, domiciliado y residenciado
en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la Cédula de Ciudadania No.
19.478.110 de Bogota, actuando en calidad de representante legal de la sociedad
HDI SEGUROS DE VIDA S.A., tal como aparece demostrado en el certificado de
existencia y representacion legal expedida por la Camara de Comercio, sociedad
con domicilio principal en la ciudad de Bogota, muy respetuosamente manifiesto
a su senoria que confiero poder especial amplio y suficiente a la Dra. MARIA
CRISTINA ALONSO GOMEZ identificada con la cedula de ciudadania No.
41.769.845 de Bogota, portadora de la Tarjeta Profesional No. 45.020 del C.S. de
la J. para que se notifique de la demanda, retire copias, conteste la demanda
principal, el llamamiento en garantia, solicite cauciones, proponga excepciones e
interponga recursos, y de esta forma asuma la defensa de nuestros intereses.

Nuestra apoderada queda ampliamente facultada para recibir, transigir, conciliar,
desistir, sustituir, reasumir y todas las demas facultades inherentes al presente
mandato.

Sirvase su sefnoria reconocerle personeria en los términos y para los efectos del
presente mandato.

Conforme al Art. 5 del Decreto 806 del 4 de junio de 2020, me permito informar
que la direccibn de correo electronico de la apoderada es
coordinacionjuridica@mcaasesores.com.co.

Del senor juez, Atentamente.

JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO
C.C. 19.478.110 de Bogota.

-

Acepto,

MARIA CRISTINA ALONSO GOMEZ
C.C. 41.769.845 de Bogota
T.P. 45.020 del C.S. de la J.
Carrera 50 No 103 B - 25 oficina 101 Edificio Santiago. Cel 310 243 06 15
Bogota, D.C — Colombia

coordinacionjuridica@mcaasesores.com.co
coordinacionjuridica2@mcaasesores.com.co
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coordinacionjuridica@mcaasesores.com.co

De: Presidencia <Presidencia@hdi.com.co>

Enviado el: lunes, 30 de agosto de 2021 5:04 p. m.

Para: ccto38bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

cc: coordinacionjuridica@mcaasesores.com.co; ‘"MCA - Dra. Alejandra Diaz'; Lopez, Lina;
Rubiano Jimenez, Paola Alejandra

Asunto: ENVIO PODER *NUEVO PROCESO* // Demandante: Luz Katherine Forero Garcia -

Demandado: HDI Seguros de Vida S.A. // Proceso Declarativo No. 2021-00016 //
Juzgado Treinta y Ocho Civil Del Circuito De Bogota D.C.

Datos adjuntos: PODER PARA HACERSE PARTE EN EL PROCESO DE LUZ KATHERINE FORERO
GARCIA.pdf; C CCio Julio 14 2021 Vida.pdf; C SFC Vida Agosto 4 2021.pdf

Bogota D.C., 30 de agosto de 2021

Sefores
JUZGADO TREINTA Y OCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E.S.D.

Ref. PROCESO DECLARATIVO No. 2021-00016 ]
Demandante: LUZ KATHERINE FORERO GARCIA
Demandado: HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

Reciban un cordial saludo:

Por medio de la presente nos permitimos enviar el poder firmado digitalmente por el representante legal de HDI
Seguros de Vida S.A., el Dr. Juan Rodrigo Ospina para que nuestros abogados externos nos representen en el
proceso que se cita en el epigrafe.

NOTA. Adjuntamos el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio y la
Superintendencia Financiera de Colombia.

Muchas gracias por su atencién y colaboracién.

Cordialmente.
SEGUROS

Presidencia HDI Seguros S.A.

Oficina Principal | Carrera 7 No. 72 — 13 Piso 8 | Bogota, Colombia

PBX: +(57+1) 346 88 88 ext. 51010

presidencia@hdi.com.co

www.hdi.com.co

***********************AVISO DE CONF'DENCIAL'DAD*********************** Este mensaje incluyendo sus
anexos, tiene caracter estrictamente confidencial y reservado. No puede ser usado ni divulgado por persona distinta
de su destinatario autorizado. Si Usted no es el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso, difusién,
distribucidn o copiado de esta comunicacidn esta terminantemente prohibido. Si usted ha recibido esta
comunicacion por error, por favor borre el correo de su computador e informe al remitente sobre el error en el
envio y la destruccidn del correo. El receptor debera verificar posibles virus u otros defectos informaticos que pueda
tener este correo o cualquiera de sus anexos y, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por dafios
derivados del uso de este mensaje.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: HDI SEGUROS DE VIDA S.A.y hard uso de la sigla HDI VIDA

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 5189 del 12 de.septiembre de 1957 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién COMPANIA GRANADINA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No 5189 del 19 de septiembre de 1957 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 6684 del 20 de diciembre de 1996 deda Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambid su denominacion social por GENERALI COLOMBIAVIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Escritura PUblica No 1509 del 21 de abril de 1999 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacion social por GENERALI COLOMBIA VIDA)COMPANIA DE SEGUROS S.A., y hara uso de la sigla
GENERALI VIDA. El domicilio social principal de lar compafiia serd la ciudad de Santa Fé de Bogota D.C.,
Republica de Colombia, y podra trasladarlos a cualquier otro municipio cuando asi lo determine la Asamblea
General de Accionistas.

Escritura Publica No 01348 del 04 de abril dé2018 de la Notaria 72 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social de GENERALI COLOMBIA VIDA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., y hara uso de la
sigla GENERALI VIDA. por HDI SEGURQS DE VIDA S.A.y hara uso de la sigla HDI VIDA.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

REPRESENTACION LEGAL: La representacion legal de la sociedad y la gestion de las operaciones sociales
corresponden al PRESIDENTE de la sociedad, quien ejercera sus funciones y facultades de conformidad con
las previsiones de'gstos estatutos. El Presidente de la sociedad serd designado por la Junta Directiva para
periodos de dos.\(2) afios, pudiendo ser reelegido indefinidamente o removido en cualquier tiempo. El
Presidente permanecera en su cargo hasta tanto la Junta haga un nuevo nombramiento. SUPLENTES: El
Presidente tendra hasta cinco (5) suplentes, con los titulos de Vicepresidentes o Gerentes, segun lo determine
la Junta Diréctiva, que le reemplazaran indistintamente en sus faltas accidentales, temporales o definitivas;
seran desighados por la Junta y a ellos se les aplicaran las previsiones sobre periodo, remocion y reemplazo
previstas para el Presidente. En los casos en que un suplente reemplazare al Presidente, tendra las mismas
atribuciones y limitaciones que correspondan a éste (Escritura Publica No. 2832 del 10/09/2020 Not. 72 de
Bogota D.C.). ATRIBUCIONES Y DEBERES. Corresponde al Presidente y al suplente cuando lo reemplazare,
la-representacion legal de la sociedad y la administracion y gestion de las operaciones sociales. En tal caracter,
tendrd el Presidente las siguientes atribuciones y los siguientes deberes: 1. Cumplir y hacer cumplir los
estatutos sociales y las decisiones validamente tomadas tanto por la Asamblea General de Accionistas como
por la Junta Directiva. 2. Ejercer la representacién legal de la sociedad, judicial y extrajudicialmente. 3.
Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta Directiva, a reuniones ordinarias y extraordinarias.
4. Presentar ante la Asamblea General de Accionistas las cuentas de la sociedad, los informes y documentos
de que trata la Ley. 5. Informar a la Junta Directiva sobre el desarrollo de las operaciones sociales y sobre
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todos los asuntos que ésta solicite; presentar ante la misma, en su reunion mensual ordinaria, el balance de
prueba de la sociedad correspondiente al mes inmediatamente anterior; indicar a la Junta las recomendaciones
que considere necesarias para la adecuada marcha de la sociedad. 6. Ejecutar todos los actos y celebrar todos
los contratos pertenecientes al giro ordinario de la sociedad. 7. Autorizar con su firma los documentos publicos
y privados pertenecientes a la sociedad. 8. Adquirir bienes para la sociedad, administrarlos, gravarlos, limitarlos
y disponer de ellos. 9. Recibir, cobrar, transigir, desistir en las operaciones sociales. 10. Manejarlos dineros de
la sociedad; crear, negociar y endosar titulos-valores; celebrar contratos de cuenta corriente bancaria, girar
cheques, convenir sobregiros. 11. Designar y remover a los empleados de la sociedad. 12. Constituir
apoderados 0 mandatarios que representen a la compafiia. 13. En general, realizar todos los actos y celebrar
todos los contratos necesarios para el debido desarrollo del objeto social, todo dentro de las previsiones y
limitaciones establecidas por estos estatutos. LIMITACIONES. El Presidente de la.sociedad y el suplente que le
reemplazare, requerira de previa autorizacién de la Junta Directiva para efectuar las siguientes operaciones: 1.
Adquirir, enajenar, gravar y limitar bienes inmuebles. 2. Someter a decisién~de Tribunales de Arbitramento
asuntos de la sociedad, distintos de los relacionados con la validez y efectos-de los contratos de seguros que
haya celebrado la Compafiia y que deben ser definidos por este sistema bien sea por clausula compromisoria o
por compromiso.

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Roberto Vergara Ortiz CC -79411878 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 30/10/2014

Juan Rodrigo Ospina Londofio CC - 19478110 Vicepresidente Juridico y de

Fecha de inicio del cargo: 31/05/2006 Indemnizaciones y Suplente del
Presidente

Andrés Alfonso Pérez Angel CC - 80088777 Vicepresidente de Operaciones y

Fecha de inicio del cargo: 04/04/2019 Suplente del Presidente

Johanna lvette Garcia Padilla CC - 32791502 Vicepresidente Financiero y

Fecha de inicio del cargo: 27/05/2021 Suplente del Presidente

Luisa Lila Senior Mojica CC - 52008281 Vicepresidente Técnico y

Fecha de inicio del cargo: 23/04/2020 Suplente del Presidente

RAMOS: Resolucion S.B. No'5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, salud y vida individual

Resolucion S.B. No.1785 del 06 de diciembre de 1999 revoca la Resolucion 0326 del 1 de marzo de 1996
mediante la cual auterizaba a la entidad para operar el ramo de riesgos profesionales.

Resolucién S.F:€. No 1418 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a Generali Colombia
Vida Compaififade Seguros S.A., para operar el ramo de Seguro Colectivo de Vida
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MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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