) ( SuC. | RAMO POLIZA No. ‘
ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ‘
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 29 59 80 J
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No. FORMULARIO: 0
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIAS
03 |10 \ 2023 |03 10 2023 EXPEDICION 0 01 11 2023 00:00 |01 12 2023 00:00 30
TOMADOR BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION  OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600
ASEGURADO BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. EDAD NIT 860.035.827-5
DIRECCION  OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600
SUCURSAL POLIZA BOGOTA e PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
N\ %
e N
CATEGORI A:  1- DEUDORES DE CREDI TO H POTECARI O LARGO PLAZO
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
AMPARO BASI CO DE MUERTE VER LI STADO DE ASEGURADGCS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE VER LI STADO DE ASEGURADCS
S %
(BENEFICIARIOS h
o )

FORMA DE PAGO:  CONTADO 45 DIAS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

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

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

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

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

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

$***********k******~k*

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

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

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

EN M CALI DAD DE

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

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

Y/ O POR EL

ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

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

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTA ALOS 03 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2023
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
60253 Agente BANCO COMERCI AL AV VI LLAS 100. 00
J
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 01sooos|1:‘2:az:mreersuweﬁeewl;ﬁﬁ dn"xzu o pagina web www.axaculpama,c:)ncmun‘ﬁgzr'\‘t;s;;%gggg su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario  YLALARCONS

.

B6B7E555 - ORIGINAL-
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No.80

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION ~ OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS SI GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:

NOTA DE COBERTURA - SEGURO VI DA GRUPO DEUDOR

RAMO SEGURO VI DA GRUPO DEUDCR

CLAUSULADO FORMA 03/01/2023 1404- P- 34- VI DGRUPV' ENE2023- DOOI

VI GENCI A DE LA ADJUDI CACI ON DOS ANOS CALENDARI O A PARTI R DE LAS CERO HORAS (00:00) DEL Di A 01 DE NOVI EMBRE DEL ANO 2023 HASTA LAS
VEI NTI CUATRO HORAS (24:00) DEL Di A 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2025.

VI GENCI A | NDI VI DUAL DEL SEGURO 3 . |

LA VI GENCI A I NDI VIDUAL DEL SEGURO I NI Cl ARA PARA CADA DEUDOR, EN EL MOVENTO EN QUE SE EFECTUE EL DESEMBOLSO DEL PRI MER CREDI TO U
OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL Y NO SE MODI FI CARA Y SE MANTENDRA TANTO PARA LOS NUEVOS CREDI TGS O LEASI NG HABI TACI ONAL QUE SE
OTORGUEN, COMO PARA EVENTUALES PRORROGAS, REFINANCI ACI ONES, NOVACIONES, UNIFI CACI ONES, REESTRUCTURACI ONES, REDI FERI DOS,
MCODI FI CACI ONES, CAMBI O DE MONEDA O CUALQUI ER OTRO ACUERDO SOBRE EL CREDI TO U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL AUTORI ZADOS POR EL
BANCO, O LA TI TULARI ZADORA COLOMBI ANA S. A. EN EL CASO DE LOS CREDI TOS DE CARTERA TI TULARI ZADA, AUN CUANDO EN VI RTUD DE DI CHAS
OPERACI ONES O ACUERDOS EL CREDI TO NO QUEDE GARANTI ZADO CON HI POTECA, O PROCESCS JUDI Cl ALES QUE SE | NI CI EN PARA HACER EFECTI VA LA
DEUDA EN CASO DE MORA. EN CONSECUENCIA, M ENTRAS EL DEUDOR MANTENGA UN CREDI TO CON EL BANCO CUALQUI ERA QUE SEA LA LINEA E
| NDEPENDI ENTEMENTE DE QUE ESTEN O NO GARANTI ZADOS CON HI POTECA, EL INICI O DE LA VI GENCI A DEL SEGURO PARA TODAS LAS OPERACI ONES DEL
DEUDOR, SERA LA DEL PRI MER DESEMBOLSO DEL PRI MER CREDI TO ( CUALQUI ERA SEA LA LiNEA Y ESTE O NO GARANTI ZADO CON HI POTECA) U OPERACI ON
DE LEASI NG HABI TACI ONAL POR CUANTO EL RI ESGO ES POR DEUDOR Y NO POR CREDI TO, ESTO SIN PERJUI Cl O DE LO PREVI STO EN EL APARTE VALOR A
| NDEMNI ZAR ESTABLECI DO EN ESTA NOTA DE COBERTURA.

MODALI DAD DE LA POLI ZA MENSUAL RENOVABLE AUTOMATI CAMVENTE HASTA 24 MESES

TOVADOR Y PRI MER BENEFI Cl ARFO  BANCO COVERCI AL AV VILLAS S.A |

EL BANCO TI ENE LA CALI DAD DE TOVADOR Y PRI MER BENEFI Cl ARIO A TI TULO ONEROSO DEL SEGURO. EN CASO DE CESI ON O ENDOSO DE LOS SEGURCS
POR PARTE DEL BANCO, EL PRIMER BENEFICIARIO SERA EL CESIONARIO O COWPRADOR. EN EL CASO DE CARTERA TITULARI ZADA, EL PRI MER
BENEFI Cl ARI O SERA TI TULARI ZADCRA COLOMBI ANA S. A

NI T. 860.035. 827-5
ACTI VI DAD DEL TOVADOR BANCO CQOVERCI AL

OBJETO DEL SEGURO AMPARAR LOS DEUDORES DE CREDI TOS CON GARANTI A HI POTECARIA O CON CONTRATOS DE LEASI NG HABI TACI ONAL EN CASO DE
MUERTE E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, CORRESPONDI ENTE AL Sl GUI ENTE GRUPO ASEGURADO, CUALQUI ERA QUE SEA LA LI NEA DE CREDI TQ

GRUPOS ASEGURABLES |

GRUPO UNO DEUDCRES DE CREDI TO HI POTECARI O LARGO PLAZO 3 |

DEUDORES HI POTECARICS CON CREDITOS AL DIA O CON UNA MORA MAXIMA DE CINCO (5) CUOTAS, ENTENDI ENDOSE COMO TALES LAS PERSONAS
NATURALES, LGOS SOCIOs DE LAS SOCI EDADES DE  RESPONSABI LI DAD LIMTADA, EN COVANDI TA, DE HECHO Y EN GENERAL AQUELLAS CUYA
RESPONSABI L1 DAD DELI M TA CLARAMENTE EN CABEZA DE UN REPRESENTANTE, QUE SEA DEUDOR DE UN CREDI TO LARGO PLAZO DE VI VI ENDA O COVERCI AL
CON GARANTI A HI POTECARI A, | NCLUYENDO LGS CASOS EN QUE LA OPERACI ON DE CREDI TO SE HACE EN CABEZA DE DOS O MAS PERSONAS, EVENTO EN EL
CUAL EL SEGURO PUEDE CONTRATARSE COMO M NI MO PARA TODAS EN FORVA PROPORCI ONAL A SU PARTI CI PACI ON EN LGOS | NGRESOS DEMOSTRADCS, O
PARA TODOS EN EL 100% DE LA OBLI GACI ON.

AMPARCS

LOS AMPARCS APLI CARAN DESDE EL PRI MER Di A DE VI GENCI A DEL SEGURO Y CUALQUI ERA QUE SEA LA CAUSA U ORI GEN DEL SI NI ESTRO, SALVO QUE SE
CONFI GURE ALGUNA DE LAS CAUSALES DE EXCLUSI ON EXPRESAMENTE ESTABLECI DAS EN ESTA NOTA DE COBERTURA.

- MUERTE (BASI CO POR CUALQUI ER CAUSA, | NCLUYE LA MJERTE PRESUNTA.

- I NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

MUERTE (BASI CO) POR CUALQUI ER CAUSA, | NCLUYE LA MJUERTE PRESUNTA.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE | NCLUYENDO LA PRODUCI DA POR | NTENTO DE SUI CI DI O (ENTENDI ENDOSE COVD TAL LA PERDI DA DE CAPACI DAD
LABORAL SUPERI OR O | GUAL AL 50% AUNQUE SU | NVALI DEZ LE PERM TA TRABAJAR EN OTRAS ACTI VI DADES LABORALES)

COMO FECHA DE SI NI ESTRO PARA ESTE AMPARO, SE ENTENDERA QUE CORRESPONDE A LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NVALI DEZ DI CTAM NADA POR
MEDI CI NA LABORAL DE LA EPS, ADM NI STRADORA DE RIESGOS LABORALES ARL, ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES AFP, JUNTA DE
CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ O JUNTA MEDI CA O TRI BUNAL MEDI CO PARA LOS TRABAJADORES CON REG MEN ESPECI AL.

EXCLUSI ONES DE LA PQOLI ZA

- PARA EL AMPARO DE MUERTE, FALLECI M ENTO DEL DEUDOR OCURRI DO ANTES DE I NI Cl AR LA VI GENCI A DEL SEGURO
- PARA EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVMANENTE, CUANDO LA FECHA DE EXPEDI CI ON DEL DI CTAMEN ES ANTERIOR A LA FECHA DE I NI Cl O DE
LA VI GENCI A I NDI VI DUAL DEL SEGURO

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

PARA EL AMPARO BASI CO DE VI DA Y LOS AMPAROS DE SECUESTRO EXTORSI VO Y DESAPARI Cl ON FORZADA, LA EDAD M NI MA DE I NGRESO A LA POLI ZA ES
DE DIECIOCHO (18) ANCS Y NO EXISTIRA LiMTE DE EDAD MAXIMO PARA EL |NGRESO NI PARA LA PERVANENCIA EN LA POLI ZA, SWETO A LO
ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA DE VI GENCI A | NDI VI DUAL DEL SEGURO.

PARA EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE, LA EDAD M NI MA DE | NGRESO ES DE DI ECI OCHO (18) ANGCS, LA MAXI MA DE | NGRESO ES DE
SESENTA Y CUATRO (64) ANOS MAS 364 Di AS. LA PERVANENCI A EN ESTE AMPARO SE MANTENDRA HASTA LOS SETENTA (70) ANCS MAS 364 Di AS.

USUARI O YLALARCONS
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pas 0 #247 o pégina web www. co u PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.80

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION ~ OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

VALOR ASEGURADO

CREDI TO HI POTECARI O LARGO PLAZO, 3

EL VALOR ASEGURADO CORRESPONDERA AL SALDO I NSOLUTO DE LA DEUDA EN UNI DADES UVR O PESOS ENTENDI ENDOSE COVD TAL EL CAPI TAL NO PAGADO,
| NTERESES CORRI ENTES, | NTERESES DE MORA, PRI MAS DE SEGURO DE VIDA E INCENDI O Y TERREMOTO PENDI ENTES DE PAGAR, PAPELERI A, GASTGS
LEGALES, HONORARI OS DE ABOGADO SANCI ONES Y CUALQUI ER OTRA CUENTA POR COBRAR A CARGO DEL DEUDCR

VALOR A | NDEMNI ZAR
CREDI TO HI POTECARI O LARGD PLAZO o )

EN CASO DE SINIESTRO QUE DE DERECHO AL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON, ESTA SE CALCULARA CON BASE EN LAS UNI DADES UVR ADEUDADAS A LA
FECHA DE SI NI ESTRO (FECHA DE FALLECI M ENTO O FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO), SALVO QUE
LA ESTRUCTURACI ON SEA ANTERI OR AL DESEMBOLSO PERO EL DI CTAMEN SEA POSTERI OR A ESTE, EN CUYO CASO, EL VALCR A | NDEMNI ZAR ES EL DEL
DESEMBOLSO DEL(0S) CREDI TQ(S) VI GENTE(S). EN LOS CREDI TGS EN PESCS, EL SALDO DE LA DEUDA SE CONVERTI RA EN UVR DE ACUERDO CON EL
VALOR DE LA UNIDAD A LA FECHA DE SINIESTRO EN TODO CASO, EL PAGO SE REALI ZARA CON EL VALOR DE LA UNIDAD UVR A LA FECHA DE PAGO

DEDUC! BLE ) ) ) )
TODA | NDEMNI ZACI ON SERA PAGADA SI N APLI CACI ON DE NI NGUN TI PO DE DEDUCI BLE

AMPARO AUTOMATI CO
EL AMPARO DEBE SER AUTOVATI CO PARA TODOS LOS NUEVOS CLI ENTES DEL BANCO, | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA FECHA DE VI NCULACI ON O Li NEA DE
CREDI TO U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL, SALVO QUE A SU FECHA DE VI NCULACI ON CUMPLA ALGUNA DE LAS SI GUI ENTES CONDI CI ONES:

-QUE LA SOLICI TUD DE CREDI TO O CUPO DE CREDI TO EXCEDA LCS $1.000. 000. 000

-QUE EL CLIENTE DECLARE PADECER O HABER PADECI DO ALGUNA ENFERMEDAD, ADI CCI ON O VI ClO QUE | NCI DA SOBRE SU ESTADO DE SALUD, Y/ O QUE
LA EDAD DEL CLIENTE SUPERE LOS 70 ANOS MAS 364 DiAS A LA FECHA DE RADI CACI ON DEL CREDI TO

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD PARA NUEVOS CLI ENTES

PARA EL | NGRESO A LA PCOLIZA, LOS NUEVCS CLI ENTES DEBEN CUMPLI R CON LOS SI GUI ENTES REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD:

EDAD DEL SOLI Cl TANTE A FECHA DE RADI CACI ON ) ;
MONTO PCR SOLI CI TUD DE CREDI TO HASTA 70 ANCS Y 364 Di AS 71 ANGS EN ADELANTE

HASTA $1.000. 000. 000 (1) (2)
DESDE $1.000. 000. 001 (3) (3)

NOTACI ON:

(1) DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD (SI DECLARA PADECER ENFERMEDAD: EXAMEN MEDI CO Y PARCI AL DE ORI NA)

(2) DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, EXAMEN MEDI CO, PARCI AL DE ORI NA Y ELECTROCARDI OGRAVA

(3) DECLARACION DE ASEGURABI LI DAD, EXAMEN MEDI CO, PARCIAL DE ORINA, ELECTROCARDI OGRAMA Y EXAMENES DE LABORATORI O GLI CEM A,
URI CEM A, CREATI NI NA, COLESTEROL TOTAL, HDL, TRI GLI CERI DOS, CUADRO HEMATI CO CON SEDI MENTACI ON), HIV PARA MENORES DE 50 ANOCS DE EDAD
Y ANTi GENO PROSTATI CO ESPECI FI CO PARA HOVBRES MAYORES DE 55 ANOS DE EDAD.

NOTAS:
PARA LOS NUVERALES (1), (2) Y (3) LA ASEGURADORA ACEPTA EL TEXTO DE LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD | NCLU DO POR EL BANCO DENTRO
DEL FORMATO DE SOLI Cl TUD DE CREDI TO, ASI COMD EL PRESENTADO AL CLI ENTE POR LOS CANALES VI RTUALES.

PARA LOS NUMERALES (2), (3) EL CLIENTE TIENE LA OPCI ON DE PRESENTAR LA HI STORIA CLi NICA DE LOS DOS (2) ULTI MOS ANCS EN REEMPLAZO DE
LOS EXAMENES MEDI COS.

DEBE CONTEMPLARSE QUE LOS EXAMENES MEDI COS Y LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD TI ENEN UNA VI GENCI A DE 12 MESES CONTADCS A PARTI R DE
SU REALI ZACI ON, POR LO CUAL PARA CUALQUI ER DESEMBOLSO DENTRO DE ESTE PERIODO EL CLIENTE NO REQUI ERE LA REALI ZACI ON DE NUEVGS
EXAMENES MEDI CCS.

LOS EXAMENES MEDI COS Y LOS EXAMENES DE LABORATORI O REQUERI DOS PARA LA EVALUACION DE | NGRESO AL SEGURO SERAN CUBI ERTOS POR LA
ASEGURADORA Y ESTOS SERAN EFECTUADOS POR LOS MEDI COS ADSCRI TOS A ESTA

UNA VEZ EL CLIENTE CUMPLA CON LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD ANTES Cl TADOS, LA ASEGURADORA TENDRA UN PLAZO DE OCHO (8) DiAS
HABI LES PARA CONFI RVAR LA COBERTURA. SI TRANSCURRI DO ESTE PLAZO NO SE HA RECI Bl DO NOTI FI CACI ON DE LA ASEGURADORA, SE ENTENDERA POR
APROBADA LA I NCLUSI ON DEL DEUDOR EN LA POLI ZA.

COBERTURA DE CREDI TOS Y OPERACI ONES DE LEASI NG HABI TACI ONAL EN MORA

CREDI TO HI POTECARI O LARGO PLAZO )

SE CUBRIRAN CREDITOS AL DIA O CON UNA MORA MAXIMA DE CINCO (5) CUOTAS, SOBRE LOS CUALES EL BANCO COVMD TOMADOR PAGARA A LA
ASEGURADCRA LAS PRIMAS CAUSADAS DE SEGURO DE VIDA HASTA UN MAXIMD DE (5) CUOTAS DE CREDITO VENCI DAS, EXCEPTO LOS CREDI TOS
TI TULARI ZADOS, EN LOS CUALES, EL BANCO COVD TOVADOR, PAGA LAS PRI MAS CORRESPONDI ENTES DE MANERA QUE LOS M SMDS QUEDEN AMPARADCS SIN
I MPORTAR LAS CUOTAS EN MORA. ] ) ]

PARA EFECTOS DE LA DEFINICI ON DE LA RECLAMACI ON SE ENTENDERA QUE LA ALTURA DE MORA SERA LA EXI STENTE A LA FECHA DEL SI NI ESTRO QUE,
EN LOS CASOS DE FALLECI M ENTO CORRESPONDE A LA FECHA DE OCURRENCI A DEL EVENTO Y EN LOS CASOS DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE A LA
FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NVALIDEZ EM TI DA POR LA ENTI DAD COVPETENTE. PARA LOS CASOS DE REG MEN ESPECI AL COMD LOS DOCENTES,
POLI CI AS Y M LITARES, SE TOVARA LA MORA A LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON, ENTENDI ENDOSE COMD TAL LA FECHA DE REALI ZACI ON DE LA JUNTA
MEDI CA O TRI BUNAL NEDI CO.

REI NGRESO AUTOMATI CO DE DEUDORES EN MORA

USUARI O YLALARCONS
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pas 0 #247 o pégina web www. co u PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.80

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION ~ OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

LOS DEUDORES ASEGURADOS QUE POR NO PAGO DE LA PRIMA DEJEN DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO, VOLVERAN A QUEDAR ASEGURADCS POR LA
RESPECTI VA POLI ZA SI N NECESI DAD DE TRAM TE ADI Cl ONAL ALGUNO, CUANDO

i) SE PONGAN AL Di A EN SUS CUOTAS DE CREDI TO,

i1) EN LOS CREDI TOS HI POTECARI OS DE LARGO PLAZO CON GARANTI A H POTECARI A O CONTRATOS DE LEASI NG HABI TACI ONAL, QUEDEN CON UNA ALTURA
DE MORA DE HASTA CI NCO (5) CUOTAS; Y,

iii) EN LOS CREDI TOS DE CONSUMD Y EMPRESARI ALES CON GARANTI A HI POTECARI A QUEDEN CON UNA ALTURA DE MORA DE HASTA DOS (2) CUOTAS.

LO PREVI STO EN LOS LITERALES 11) Y I11), POR CUANTO EL BANCO EN SU CALI DAD DE TOVADOR PAGARA LAS PRI MAS CORRESPONDI ENTES TAL COMD
SE HA ESTABLECI DO EN EL APARTE COBERTURA DE CREDI TOS Y OPERACI ONES DE LEASI NG HABI TACI ONAL EN MORA ESTABLECI DO EN ESTA NOTA DE
COBERTURA.

AVI SO DE SI NI ESTRO
EN CASO DE SI NI ESTRO, LA ASEGURADORA AMPLI ARA EL PLAZO PARA QUE EL TOVADOR Y BENEFI Cl ARl O DEL SEGURO DE AVI SO SOBRE SU OCURRENCI A,
DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DI AS SI GUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCCI DO O DEBI DO CONCCER

DEFI NI CI ON Y PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

- PLAZO PARA LA DEFI NI Cl ON DE LA RECLAMACI ON Y PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON
LA ASEGURADORA DEFI NI RA LA RECLAVACI ON, MEDI ANTE CARTA DE RESPUESTA FORMAL, DENTRO DE LOS QUI NCE (15) Di AS CALENDARI O SI GUI ENTES A
LA FECHA DE FORMALI ZACI ON DEL SI NI ESTRO, TI EMPO DENTRO DEL CUAL SE DEBERA REALI ZAR EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON CUANDO HAYA LUGAR

- DOCUMENTOS REQUERI DOS PARA LA ATENCI ON DE LA RECLAMACI ON ) ) )
LOS S| GU ENTES SERAN LOS DOCUMENTCS QUE SE APORTAN, PARA EL TRAM TE DE RECLAMACI ON BAJO ESTA POLI ZA:

PARA MJUERTE:

- FORMULARI O DE RECLAMACI ON DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADO O CARTA DEL RECLANANTE. 5

-COPI A DE LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD PARA CREDI TOS U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL CON MENOS DE DOS (2) ANCS DESDE LA
FECHA DE DESEMBOLSO HASTA LA FECHA DE OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO

- FOTOCOPI A LEG BLE DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A DEL DEUDOR ASEGURADO

-COPI A SI MPLE LEG BLE DEL REG STRO CI VIL DE DEFUNCI ON.

- CERTI FI CACI ON DEL BANCO EN LA QUE DONDE CONSTE EL VALOR A | NDEMNI ZAR DE ACUERDO AL FORVATO ESTABLECI DO POR EL BANCO

PARA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE:

- FORMULARI O DE RECLAMACI ON O CARTA DEL RECLANMANTE. | } 5

-COPI A DE LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD PARA CREDI TOS U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL CON MENOS DE DOS (2) ANCS DESDE LA
FECHA DE DESEMBOLSO HASTA LA FECHA DE OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO

- FOTOCOPI A LEG BLE DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A DEL DEUDOR ASEGURADO

-ORIG NAL O COPI A AUTENTI CADA DEL DI CTAMEN DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE CERTI FI CADO POR:  MEDICINA LABORAL DE LA E. P. S,
ADM NI STRADORA DE RI ESGOS LABORALES (A. R L.), ADM NI STRADORA DE FONDO DE PENSIONES (A. F. P.) Y/ O JUNTA DE CALIFICACI ON DE
INVALI DEZ. PARA LOS TRABAJADORES CON REG MEN ESPECI AL COMO SON LOS DOCENTES Y M EMBROS DE LA POLICIA Y FUERZAS M LI TARES, SE
APORTARA COPI A DEL ACTA DE LA JUNTA MEDI CA O TRI BUNAL CORRESPONDI ENTE.

- CERTI FI CACI ON DEL BANCO DONDE CONSTE EL VALOR A | NDEMNI ZAR, DE ACUERDO AL FORMATO ESTABLECI DO POR EL BANCO

-EL TITULAR DE LA CUENTA BANCARI A DEBE DI LIGENCIAR EN SU TOTALIDAD Y FIRVAR EL FORMULARIO DE CONOCI M ENTO DEL CLIENTE DE LA
ASEGURADORA ( SARLAFT) .

CUANDO SE TRATE DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR ES PRECI SO QUE TODOS LOS DOCUMENTOS OFI Cl ALES DE OTROS PAI SES, SEAN
AUTENTI CADOS ANTE LA AUTORI DAD COVPETENTE DEL RESPECTI VO PAIS Y LEGALI ZADOS EN COLOVBI A MEDI ANTE PROCCEDI M ENTO DE APCSTI LLAJE PARA
SU ACEPTACI ON Y VALIDEZ; TODOS LOS GASTOS DE ESTOS DOCUMENTOS CORREN POR CUENTA DEL RECLAMANTE Y SU ENTREGA A LA ASEGURADCRA Tl ENE
CARACTER DEFI NI TI VO

COBERTURA DE MOTIN, HUELGA Y MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS 3 |

TAL COMO SE ESTABLECE EN EL APARTE AMPAROS ESTABLECI DO EN ESTA NOTA DE COBERTURA, LOS AMPARCS APLI CARAN DESDE EL PRIMER DI A DE
VIGENCIA DEL SEGURO Y CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA U ORIGEN DEL SINIESTRO SALVO QUE SE CONFI GURE ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
EXCLUSI ON EXPRESAMENTE ESTABLECI DAS EN EL APARTE EXCLUSI ONES DE LA POLI ZA ESTABLECI DO EN ESTA NOTA DE COBERTURA.

POR LO TANTO, NO OBSTANTE LO QUE SE SENALE EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, ES CLARO QUE LA COBERTURA PARA TODCS LOS
AVMPARCS | NCLUYE LOS RIESGOS DE MOTI N, HUELGA, MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS O ACCI ONES POPULARES DE CUALQUI ER CLASE.

AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR | NTENTO DE SUI CI DI O
NO OBSTANTE LO SENALADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, SE AVPARA LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE ORI G NADA EN LA
TENTATI VA DE SUI CI DI O

NO OBJECI ON POR EL ESTADO DE SALUD DEL ASEGURADO |

SIN PERJUCIO DE LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO, CUWPLIDOS LOS REQUISITOS DE ASEGURABI LI DAD LA
ASEGURADORA NO PCDRA OBJETAR LA RECLANMACI ON POR RETI CENCI A, ERROR O | NEXACTI TUD EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, SALVO QUE LA
ASEGURADORA DEMUESTRE QUE DI CHA RETI CENCI A, ERROR O | NEXACTI TUD PROVI ENEN DE DOLO DEL ASEGURADO POR HABER CONOCI DO Y OCULTADO EL
DI AGNOSTI CO CUYA PATOLOCG A DA LUGAR AL SI NI ESTRO.

REI NGRESO AUTOVATI CO DE DEUDORES CON POLI ZA ENDOSADA VENCI DA

USUARI O YLALARCONS
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pas 0 #247 o pégina web www. co u PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.80

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION ~ OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

SIN NECES|I DAD DE PRESENTAR NUEVAMENTE LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, EL REINGRESO A LA POLI ZA SERA AUTOMATI CO, PARA AQUELLCS
DEUDORES QUE NO HAYAN APORTADO, DENTRO DE LOS SESENTA (60) DIAS SIGUI ENTES A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA ENDOSADA A FAVOR
DEL BANCO O DE TI TULARI ZADORA COLOMBI ANA S. A, EL CORRESPONDI ENTE CERTI FI CADO DE RENOVACI ON O LA PCLI ZA PARA LA NUEVA VI GENCI A

PRESCRI PCI ON DE ACCI ONES. |

TENIENDO EN CUENTA QUE EL BANCO O LA TITULARI ZADORA COLOVBIANA S.A. EN EL CASO DE LOS CREDI TGOS TITULARI ZADCS, COMO PRI MER
BENEFI Cl ARI O DEL SEGURO, SE CONSTI TUYE COMD | NTERESADO, LA PRESCRI PCl ON ORDI NARI A DE ACCI ONES CONTEMPLADA EN EL ARTI CULO 1081 DEL
CODI GO DE COMERCI O, SE APLI CARA A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL BANCO O LA TI TULARI ZADORA COLOVBI ANA S. A.  TENGAN CONCCI M ENTO DEL
SI NI ESTRO.

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD UNI CA ) ) )

EN LOS CASCS DE OTORGAM ENTO DE NUEVOS CUPCS O CREDITOS U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL O NOVEDADES EN ESTOS TALES COMD
RETANQUEOS RENOVACI ON, REFI NANCI ACI ON, RESTRUCTURACI ON, UNI FI CACI ON DE SALDCS, REDI FERI DOS, CAMBI O DE MONEDA, EN CUALQUI ER Li NEA DE
CREDI TO, | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA FORMA O EL PRODUCTO BAJO EL CUAL SEAN DESEMBOLSADOS, SE OTORGA CONTI NUIDAD DE ANPARO CON LA
PRI MERA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD QUE SI RVI O DE BASE PARA EL CONOCI M ENTO DEL RI ESGO POR PARTE DE LA ASEGURADORA Y PCR LO TANTO
NO SE REQUERI RA EL DI LI GENCI AM ENTO DE UNA DECLARACI ON ADI Cl ONAL.

CAMBI O EN LOS PORCENTAJES DE SEGURO DE VI DA POR SI NI ESTRO 3 3

EN CASO DE QUE EN UN CREDI TO U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL EXI STA MAS DE UN DEUDOR, CADA UNO DE ELLOS PODRA ASEGURARSE POR UN
PORCENTAJE DEL VALOR ASEGURADO PERO LA SUMATORI A DE DI CHOS PORCENTAJES NO PODRA SER I NFERIOR AL 100% DE DI CHO VALOR. EN CASO DE
SI NI ESTRO DE ALGUNO DE LOS DEUDORES ASEGURADCS, LOS PORCENTAJES DE SEGURO DE LOS DEMAS DEUDORES ASEGURADCS SE | NCREMENTARAN
AUTOVATI CAMENTE EN FORVA PROPORCI ONAL, HASTA COVPLETAR NUEVAMENTE EL 100% DEL VALOR ASEGURADO, AUN CUANDO EL SI NIESTRO SEA
OBJETADO.

CUANDO SE PRESENTE UNA RECLAMACI ON POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE DE UN DEUDOR ASEGURADO EN UN PORCENTAJE | NFERI OR AL 100% DEL
VALOR ASEGURADO, LOS PORCENTAJES DE SEGURO DE LOS DEMAS ASEGURADOS SE | NCREMENTARAN AUTOVATI CAVENTE EN FORVA PROPORCI ONAL, HASTA
COVPLETAR NUEVAMENTE EL 100% DE DI CHO VALOR, SIEMPRE Y CUANDO EL SINIESTRO SEA PAGADO POR LA ASEGURADORA, DE LO CONTRARIO, LGOS
PORCENTAJES DE SEGURO DE VI DA NO SERAN MODI FI CADCS, SALVO QUE LA ASEGURADCRA | NFORME SOBRE LA DECLARACI ON DE NULI DAD DEL CONTRATO
DE SEGURO EN LOS CASCS DE RETI CENCI A

AL REALI ZAR LOS CAMBI OS EN LOS PORCENTAJES, AUTOMATI CAVENTE SE MODI FI CARA LA LI QUI DACI ON PARA EL COBRO LA PRI MA DE SEGURO MENSUAL.
REPORTE DE NUEVOS ASEGURADOS 3 ;

PARA EL REPORTE DE NUEVOS ASEGURADOS, LA ASEGURADORA CONCEDERA UN PLAZO DE SESENTA (60) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
VENCI M ENTO DE LA PRIMERA CUCTA DEL CREDI TO U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL, PACTADA CON EL CLIENTE, COVPROVETI ENDOSE EL
TOVADOR DE LA POLI ZA A PAGAR LA PRINMA A QUE HAYA LUGAR. ~NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL EVENTO DE UN SI Nl ESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR
AL PAGO DEL SEGURO, ES NECESARI O QUE EXI STA LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD YA DI LI GENCI ADA Y FI RVMADA POR PARTE DEL CLI ENTE.

NO COBRO DE PRI MAS CAUSADAS EN LA ULTI MA VI GENCI A DEL CREDI TO U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL EN_CASO DE SI NI ESTRO
EN CASO DE SI NI ESTRO TOTAL | NDEMNI ZABLE A LA LUZ DEL CONTRATO DE SEGURCS, LA ASEGURADORA NO COBRARA LAS PRI MAS DE SEGURO DE VI DA
PENDI ENTES POR PAGAR, DESDE LA FECHA DEL SI NI ESTRO Y HASTA LA DE FI NALI ZACI ON DE LA VI GENCI A DEL CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE SEGURO.

ARBI TRAMENTO

TODAS LAS DI VERGENCI AS QUE SURJAN ENTRE EL BANCO COMD TOMADOR Y LA ASEGURADORA BAJO LAS POLIZAS, EN RELACI ON CON EL AJUSTE DE UN
SINIESTRO O CON LA | NDEWMNI ZACION A PAGAR, SERAN SOMETIDAS A LA DECISION DE UN TRIBUNAL DE ARBI TRAMENTO CONFORMADO POR TRES
ARBI TROS, LOS CUALES SERAN DESI GNADOS POR LA CAVARA DE COMERCI O DE BOGOTA, SESI ONARA EN BOGOTA Y SE REG RA POR LAS REGLAS DEL
CENTRO DE ARBI TRAJE DE LA CAVARA DE COMERCI O DE BOGOTA.

CONTI NUl DAD DE AMPARO .

LA ASEGURADORA GARANTI ZARA LA CONTI NUI DAD DE COBERTURA PARA LA TOTALI DAD DE PERSONAS QUE VI ENEN ACTUALMENTE ASEGURADAS DENTRO DEL
PROGRAVA DE SEGURO, CON EL M SMO COSTO DE PRI MA EN QUE FUERON OFRECI DOS Y APROBADOS POR EL CLIENTE. ESTA CONTI NUI DAD CONTEMPLA LAS
PRORROGAS, REFI NANCI ACI ONES, RENOVACI ONES, UNI FI CACI ONES, REESTRUCTURACI ONES, RETANQUECS, PREAPROBACI ONES Y CUALQUI ER OTRO TI PO DE
ACUERDO SUSCRI TO CON LOs DEUDORES DEL BANCO EN LAS DI FERENTES OPERACI ONES DE CREDI TO Y OPERACI ONES DE LEASI NG HABI TACI ONAL QUE SE
PRESENTEN DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA CONTRATACI ON DERI VADA DE ESTA LI Cl TACI ON PUBLI CA.

LA ASEGURADORA TAMBI EN GARANTI ZARA LA CONTI NUI DAD DE COBERTURA PARA LOS CREDI TOS Y OPERACI ONES DE LEASI NG HABI TACI ONAL OTORGADCS
BAJO LA MODALIDAD DE CUCTA FIJA, EN LAS M SVAS CONDI CIONES DE COSTO DE SEGURO EN QUE HAYAN SI DO DESEMBOLSADOS Y HASTA LA
CANCELACI ON TOTAL DEL M SMO.

ASi M SMO, SE DEBERA CUBRI R AUTOVATI CAMENTE CUALQUI ER OTRO GRUPO DE DEUDORES QUE SE ADI Cl ONE A LA POLI ZA POR COVPRA, TI TULARI ZACI ON
O CESI ON DE CARTERA O SEA ENTREGADA PARA ADM NI STRACI ON, ETC, SIN LI M TACI ONES DE SALUD, EDAD O Cl RCUNSTANCI AS DE SUSCRI PCI ON.

CESI ON DE DERECHO DE BENEFI Cl ARIO A Ti TULO ONEROSO |

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DE LA CESION A LA TI TULARI ZADORA COLOWVBI ANA S. A. DE LA TOTALI DAD DE LOS DERECHOS QUE
EL BANCO TI ENE COMO BENEFI CI ARI O A TI TULO ONEROSO EN LA POLI ZA DE SEGURO DE VI DA DEUDORES QUE RESPALDA LOS CREDI TOS HI POTECARI OS Y
OPERACI ONES DE LEASI NG HABI TACI ONAL OBJETO DEL CONTRATO DE COVPRAVENTA DE LOS PORTAFOLI OS DE CARTERA CELEBRADOS ENTRE EL BANCO Y LA
TI TULARI ZADORA.

EN CONSECUENCI A, LA ASEGURADORA MANI FI ESTA EXPRESAMENTE QUE ACEPTA DE MANERA ANTI Cl PADA LA CESI ON QUE HAGA EL BANCO DE LOS DERECHOS
COMO BENEFI CI ARI O A Tl TULO ONEROCSO EN LAS POLI ZAS QUE AMPAREN A LOS DEUDORES DE CREDI TOS Y OPERACI ONES DE LEASI NG HABI TACI ONAL QUE
HAGAN PARTE DE CARTERAS VENDI DAS PARA SER TI TULARI ZADAS.

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.80

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION ~ OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

LA ASEGURADORA SE OBLIGA A INFORMAR A LA TITULARI ZADORA, EN SU CARACTER DE CESIONARIA DE LOS DERECHOS DE LOS BENEFI Cl AR OS
DESI GNADOS Y AL BANCO EN SU CALI DAD DE ADM NI STRADOR AUTORI ZADO DE LOS CREDI TGS HI POTECARI OS DE PORTAFCLI O DE CARTERA TI TULARI ZADA,
DENTRO DE LOS TRES (3) DI AS HABILES SI GUIENTES A SU OCURRENCI A, SOBRE CUALQUI ER HECHO O CI RCUNSTANCI A QUE AFECTE, O PUDI ERE LLEGAR
A AFECTAR LOS DERECHOS DE LOS BENEFI Cl ARIGS DE LA POLI ZA. EN CASO DE | NCUMPLI M ENTO DE ESTA OBLI GACI ON POR PARTE DE LA ASEGURADORA,
NO SERAN OPONI BLES A LOS BENEFI Cl ARI OS TALES HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS.

CESI ON DE DERECHOS DE BENEFI Cl ARIOS A Tl TULO ONEROSO ( CARTERA | MPRODUCTI VA) }

SE | NCLUYE COMO BENEFI CI ARIO A TI TULO ONEROSO A LA UNI VERSALI DAD DEL BANCO - TENEDORES DE TITULOS HI POTECARI OS5 DEL BANCO DE LA
POLI ZA DE SEGURO VI DA GRUPO DEUDCRES, QUE RESPALDA LOS CREDI TOS Al SLADOS PATRI MONI ALMENTE DENTRO DE LA Tl TULARI ZACI ON DE CARTERA
| MPRODUCTI VA ADELANTADA PCR EL BANCO.

LA ASEGURADORA SE OBLI GA A PAGAR EXCLUSI VAMENTE AL BANCO COMO ADM NI STRADCR AUTORI ZADO, LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE CORRESPONDAN A
CREDI TOS DE LA UNI VERSALI DAD.

RECOVPRA DE CARTERA TI TULARI ZADA |

LA ASEGURADORA ACEPTA DE MANERA ANTICI PADA, EXPRESA E |INCONDI CIONAL, LA CESION DE LOS DERECHOS QUE CORRESPONDAN O PUEDAN
CORRESPONDER AL BANCO O A LA TITULARI ZADORA COLOMVBI ANA, COMO BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO PARA LOS CONTRATOS DE SEGURCS QUE
RESPALDAN LGOS CREDI TGS HI POTECARI OS QUE HAGAN PARTE DE PORTAFCLI OS5 DESTI NADOS A SER TI TULARI ZADOS. LA PRESENTE ACEPTACI ON | NCLUYE
TODOS LGOS CASCS DE SUSTI TUCI ON Y/ O RECOMPRA DE CREDI TCS.

OBLI GACI ONES DE LA ASEGURADORA EN CASO DE CESI ON

LA ASEGURADORA SE COVWPROVETE A CUMPLI R RESPECTO DEL COVPRADOR DE CARTERA PARA SER Tl TULARI ZADA, TODAS LAS OBLI GACI ONES A SU CARGO A
FAVOR DEL BENEFICIARIO E | NFORVARLE DE CUALQUI ER HECHO O ClI RCUNSTANCI A QUE AFECTE O PUDI ERE LLEGAR A AFECTAR SU DERECHO COMO
CESI ONARI O A TI TULO ONEROSO DE LOSs DERECHOS DEL VENDEDOR Y SE DEJA CONSI GNADO QUE EL | NCUMPLI M ENTO DE TAL OBLI GACI ON POR PARTE DE
LA ASEGURADORA HARA | NOPONI BLE AL COVPRADOR DE LA CARTERA LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS NO NOTI FI CADCS.

UNA VEZ EL BANCO | NFORME A LA ASEGURADORA, SE PROCEDERA CON EL RECONOCI M ENTO DEL COWVPRADOR DE LA CARTERA COMO BENEFI CIARIO A
TI TULO ONEROSO, | GUALMENTE LA ASEGURADORA PROCEDERA CON LA ACEPTACI ON DE LOS SEGURCS DE LOS CREDI TGOS RECOVPRADOS POR EL BANCO
CUANDO RECI BA LA | NSTRUCCI ON FORVAL POR PARTE DE ESTE.

COBERTURA DE CREDI TOS EN MORA DE LA CESI ON DE DERECHOS DE BENEFI Cl ARIO A Ti TULO ONEROSO 3

EN LO QUE RESPECTA A LA CARTERA DE OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL, CREDI TGS CON GARANTI A H POTECARI A VENDI DA O QUE VENDA EL

BANCO A LA TI TULARI ZADORA COLOWVBI ANA S. A, PARA EFECTOS DE SU TI TULARI ZACI ON, LAS PRI MAS DE LGOS SEGURCS QUE AMPARAN LA VIDA DE LCS

DEUDORES DE CREDI TOS EN MORA, SERAN PAGADAS POR EL BANCO, SIN LIMTE DE TIEMPO. NO OBSTANTE, LA TITULARI ZADORA COLOVBI ANA S. A

REEMBOLSARA AL BANCO LOS VALORES CORRESPONDI ENTES A ESTE CONCEPTO, CON CARGO A LA UN VERSALI DAD CREADA POR ELLA CON LOS CREDI TOS
I RIDOS, EN LOS TERM NOS DEL CONTRATO MAESTRO DE ADM NI STRACI ON DE CARTERA Y DEL MANUAL DE ADM NI STRACI ON DE CARTERA, SUSCRI TO

ENTRE LA TI TULARI ZADORA COLOMBI ANA S. A. Y EL BANCO.

NO REVOCACI ON DE LA PCLI ZA )
LA ASEGURADORA NO PODRA REVOCAR NI MODI FI CAR LAS CONDI Cl ONES DE LAS POLI ZAS DE SEGURO.

CONDI CI ONES ECONOM CAS
TASA DE PRI MA MENSUAL APLI CABLE SOBRE EL VALOR ASEGURADO (| NCLUYENDO | VA)

TASA MENSUAL EN PORCENTAJE TASA MENSUAL
POR M L
0.041% 0. 41090

LA TARI FA OTORGADA POR LA COVPARI A ASEGURADORA PARA ESTE CONTRATO ES | GUAL TANTO PARA LOS CREDI TOS YA CONTABI LI ZADOS O DE STOCK,
COMD PARA LOS CREDI TOS NUEVOS QUE SE DESEMBOLSEN EN EL TI EMPO DE VI GENCI A DEL CONTRATO

COSTO DE RECAUDO ) )

AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S. A RECONOCERA A BANCO COMVERCI AL AV VILLA S. A COMD CONTRAPRESTACI ON POR EL SERVI Ol O QUE PRESTA EL
BANCO EL VALOR DE DOCE M L NOVECI ENTOS PESOS ($12.900) MAS |VA, POR CADA PRIMA MENSUAL DE SEGURO DE VI DA CAUSADA. ESTA DESCONTARA
DE LAS CUENTAS DE COBRO MENSUALES LOS VALORES CORRESPONDI ENTES A LA TARIFA POR EL SERVI Cl O DE RECAUDO,

CONDI CI ONADO APLI CABLE

DEMAS CONDICIONES NO ESTABLECIDAS EN ESTA NOTA DE COBERTURA, SE RIGEN BAJO EL CLAUSULADO GENERAL FORMA 03/ 01/ 2023
1404- P- 34- VI DGRUPV' ENE2023- DOOI

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A

ANEXO 1 CLAUSULAS ADI Cl ONALES

CLAUSULA DE TRATAM ENTO DE DATQS PERSONALES

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.80

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION ~ OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A (EN ADELANTE LA COVPANI A) SERA LA ENTI DAD ENCARGADA DEL TRATAM ENTO
DE LOS DATOS PERSONALES DE LA PERSONA JURI DI CA DENOM NADA BANCO COMERCI AL AV VI LLAS S. A Y SUS CLI ENTES, QUI EN OSTENTA LA CALI DAD DE
RESPONSABLE DEL TRATAM ENTO DE LOS DATOS DE SUS CLI ENTES ENTREGADOS EN CALI DAD DE TRANSM SI ON A LA COVPANI A Y QUI ENES CONJUNTANENTE
SE DENOM NARAN LAS PARTES. LAS PARTES SE OBLIGAN A CUMPLIR LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 17 Y 18 DE LA LEY 1581 DEL 2012
RESPECTI VAMENTE (LEY DE PROTECCI ON DE DATOS PERSONALES, OBLI GACI ONES DEL RESPONSABLE Y ENCARGADO DEL TRATAM ENTQ), JUNTO CON LAS
DEMAS NORMAS QUE COMPLENMENTAN, ADI Cl ONAN O MODI FI CAN EL TRATAM ENTO DE LOS DATCS PERSONALES EN COLOMBI A. LA COVPANI A EN SU CALI DAD
DE ENCARGADO DEL TRATAM ENTO DE LOS DATCS PERSONALES, DARA TRATAM ENTO DE LOS M SMOS OBJETO DE LA PRESENTE, CONFORME A LAS
SI GUIENTES FINALIDADES: 1) LLEVAR A CABO LA EXPEDI CION DE POLIZAS DE SEGURO VIDA DEUDOR DE LOS CLIENTES DE BANCO COVERCI AL AV
VILLAS S. A ; 1) CUWPLIR CON LAS CBLI GACI ONES PROPI AS DE LA ACTI VI DAD ASEGURADCRA Y DE LOS SERVI O OS5 QUE CONLLEVE PARA LOS CLIENTES
DE BANCO COVERCIAL AV VILLAS S.A. ; I11) LLEVAR A CABO EL TRATAM ENTO DE LOS DATOS PERSONALES PARA ENTREGAR LA | NFORMACI ON A LAS
ENTI DADES O TERCEROS LEGALMENTE AUTORI ZADOS QUE LO SOLI O TEN, |V) ATENDER LAS SOLI CI TUDES DE SERVI Cl O REQUERI DAS POR LOS CLI ENTES;

V) ATENDER LOS DERECHOS QUE LE ASI STEN COMD TI TULARES DE DATOS PERSONALES CUANDO SEAN REQUERI DOS.

LA COVPANI A | NFORVA QUE TI ENE EXPUESTA UNA POLIi TI CA DE PROTECCI ON DE DATOS PERSONALES, EN DONDE LOS TI TULARES DE DATOS PERSONALES
I NVOLUCRADOS EN LA PRESENTE PODRAN CONSULTAR LOS CANALES AUTORI ZADOS PARA EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS DE ACTUALI ZACH ON,

CORRECCI ON, OPCSI O ON, ELIM NACION, ENTRE OTROS MAS ESTABLECIDOS EL ARTICULO 8 DE LA LEY 1581 DE 2012. LA POLiTICA PUEDE SER
CONSULTADA EN EL S| GUI ENTE ENLACE: HTTPS: / / WMV AXACOLPATRI A. CO ) )

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

EL ENVi O DE LA | NFORVACI ON PARA REALI ZAR LA COTI ZACI ON ES TOVADO POR LA COVPARI A COMD UNA CONDUCTA | NEQUI VOCA PARA EL TRATAM ENTO
DE SUS DATOS PERSONALES PARA EL PROPCSI TO DE LA COTIZACION, EN CASO DE QUE LA COTI ZACI ON SEA ACEPTADA O USTED MANI FI ESTE POR
CUALQUI ER MEDI O SU DESEO DE QUE LA POLIZA O CONTRATO SEA EXPEDI DO, ESTA MANI FESTACI ON SE ENTENDERA COMD UNA CONDUCTA | NEQUI VOCA
PARA EL TRATAM ENTO DE SUS DATOS PERSONALES PARA EL OBJETO DE LA POLI ZA O CONTRATO EXPEDI DO.
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.80

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION  OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600
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. ‘ suc. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 29 |59 80 J

AR COLPATRIA

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

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

s N

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

PLAN DE PAGOS

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

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

SE FIRMA EN BOGOTA EN OCTUBRE 3 DE 2023
AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EL ASEGURADO

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