VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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LB B POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES
NUMERO ELECTRONICO
e rhees ' 03-16- 994000000005  ANEXO: 0
POLIZA No: 703 - - :
7033274650
AGENCIA EXPEDIDORA: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BCO DE OCClI DENTEcobp. AGENcIA: 703 RAMO: 16
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
\ 6 \ 3 \ 2026\ \ 31\ 5 \ 2026\ 00: oo\ \ 30\ 5 \ 2028\ 23:59 \ 730\ 6| 3| 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: BANCO DE QOCC|I DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4
DIRECCION:  CARRERA 4 NO. 7 -61 PISO 10 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO:
6014850707
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCI DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: BANCO DE OCClI DENTE S. A Y/ O DEUDORES IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
CATEGORI A:  DEUDORES 18 ANCS A 40 ANOS
AMPARCS SUVA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MJERTE 5000000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 5000000000. 00
CATEGORI A:  DEUDORES 41 ANCS A 69 ANOS
AMPARCS SUVA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MJERTE 5000000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 5000000000. 00
CATEGORI A:  DEUDORES 70 ANCS A 79 ANOS
AMPARCS SUVA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MJERTE 5000000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 5000000000. 00
CATEGORI A:  DEUDORES MAYOR O | GUAL A 80 ANOS
AMPARCS SUVA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MJERTE 5000000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 5000000000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************o_ 00 ***************O. OO ************0.00 ***************O_ 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
/
// »
—7 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000703327465 FIRMA TOMADOR

DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté CLI ENTE PALGONZALEZ 0 i
CoD8237BODO8F8785A ! '

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzéalez ‘
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

S0mos a Decimoprimera Mefor

2ara Trabiaar en Golomo

@) Asequradora Solidaria Bt

Worl
o de (olombia e
NI B6.524.654.6 POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

coLomaia

DATOS DE LA POLIZA

[ Acencia expepibora: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BCO DE OCCl DENdn. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000005  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCl DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCl DENTE S. A Y/ O DEUDORES

NOMBRE: BANCO DE OCClI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4

TEXTO DE LA POLIZA

POLI ZA DEL RAMD VI DA GRUPO DEUDOR LEASI NG HABI TACI ONAL LI ClI TACI ON No. 3058

RAMO Vi da G upo Deudor

VI GENCI A: 31 de mayo del 2026 a |las 00: 00 horas hasta el dia 30 de mayo del 2028 a | as 23:59 horas
TOVADOR: BANCO DE OCCI DENTE S. A.

NI T: 890. 300. 279-4

Habi t aci onal

EEPFF;CIARIQ Banco de Cccidente S. A y/o Deudores Entidad Financiera Carrera 4 No. 7 -61 Pis
alle

deudores y/o locatarios y/o deudores solidarios del Banco ) )

medi ante las |ineas de credito y/o Bancas arriba enunciadas. Las oportuni dades de negocio de

de otras entidades Financieras y casos con endosos vencidos y/o vigentes e inclusiones masivas

cunpl an | os requisitos de asegurabilidad en
asegurado de | a deuda
I ndi canos que el conyugue puede hacer parte del grupo asegurado conmp Deudor, codeudor, |ocatarijo,

o de una nueva obligaci6n. lgual nente deberan presentar [os requisitos de asegurabilidad segun
poliza y debe haber pago de prina aplicando | as tasas propuestas

financiera, a no ser que el locatario solicite especificanmente que su
obl i gaci 6n sea asegurada a val or del Sal do Insol uto.
deuda, con actualizaci 6n nmensual. En caso de nuerte o incapaci dad se indemizara al Banco el saldo

maxi no de 180 dias contados a partir de la fecha de fallecimento o fecha de |a incapac

|'i brenente por el deudor o en su defecto a |os
beneficiarios de |ey.

carencia sienpre y cuando no sea una preexistencia. El seguro se extiende a cubrir Guerra Interjor
radi oactividad o el uso de arnmas bacteriol 6gicas o quimicas desde la iniciacion de |la péliza

I ncapaci dad Total y Permanente / Desnenbracion

| ncapaci dad Total y Permanente / Desmenbraci 6n: i ) o

Se otorga cobertura, incluyendo |a ocasionada por el asegurado asi conp el intento de suicidio,

ermanente enf er mnedades nental es tratadas o no

desde el nonento de calificacion de |a invalidez, sin tener en cuenta la fecha de estructuracion,
del pago de i ndemi zaci ones se tendréd en cuenta conp fecha de siniestro |a fecha de estructuraci 6n

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

ASEGURADO: Deudores del Banco de CQOccidente para |los Productos Financieros Crédito Hipotecario y Leasing

o 10 (cCali,

GRUPO ASEGURABLE: Todas |as personas naturales y/o representantes |egales de sociedades y/o socios que son

este grupo

asegurabl e estan enfocadas no sol 0 en negoci 0s nuevos naci entes en Banco, ademas contenpla Conpras de Cartera
Se incluyen los deudores solidarios hasta por el porcentaje de su participacion en la deuda que sera
especificamente declarado por el Banco sobre los cuales se pague la prima de seguro correspondiente. Se
incluyen |os codeudores (colocatario) sienpre y cuando se pague la prima de seguro correspondiente y se

caso de aplicar. Se incluyen conyuges sienpre y cuando sean rel aci onados en los |istados y se indique el valor

col ocatario
o indica la

VALORES ASEGURADOS: Para |os casos de Leasing Habjtacional sera a valor inicial del |easing u obligacion

Para cada deudor en crédito Hi potecario de Vivienda, el valor asegurado correspondera al saldo insoluto de |la

i nsoluto de

| a deuda que incluye: capital nmés intereses del plazo de gracia, mas intereses corrlentes_ékhsta por un plazo
[ i ) | ad), mas intereses
noratorios, mas prinmas de seguro, mas cual quier otra suma que se relacione con |a misma operacion del crédito

El excedente, si lo hay, lo girara directanente el Oferente Seleccionado da a |os beneficiarios designados

Se otorga cobertura bajo esta poliza a los anticipos e intereses que realizan en |as operaciones de Leasing

y/o Crédito en forma previa al desenbol so definitivo con pago de la prim de seguro correspondi ente
AMPARCS:
Mierte por cual quier causa: Se otorga cobertura, incluyendo suicidio su tentativa, eutanas

a, suicidio

asi stido, homicidio, actos terroristas, nuerte accidental 'y nmuerte natural incluida |a nuerte por enfernmedades
graves, Sida.(sin periodos de carencia). Aplica desde el otorgam ento del crédito y/o Leasing sin periodo de

y exterior,

hostilidades u operaciones bélicas, sedicion, asonada, connocién civil, notin, terrorisno, fusioén nuclear,

hom ci di o,

actos terroristas, secuestro, enbriaguez, huel gas, asonada y connobcion civil, incluir conp incapacidad total y

a incapaci dad se considerara sienpre y cuando haya persistido por un periodo continuo no inferior a 120 dias
.En todo caso dicha incapaci dad podréa ser denpstrada nmediante certificado de EPS, ARL, AFP, o junta regional o
naci onal de calificacion de invalidez donde se indique que el asegurado ha sufrido una pérdida 1gual o
superior al 50% de su capacidad |aboral. Para efectos de la prescripcion se entendera ocurrido el siniestro

Para efectos

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https: idaria.com.co/resources/site1l/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DE LA POLIZA

[ Acencia expepibora: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BCO DE OCCl DENdn. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000005  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO DE OCClI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCl DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCl DENTE S. A Y/ O DEUDORES

TEXTO DE LA POLIZA

Suicidio y/o sus consecuencias de su intento: Cobertura desde el otorganiento del crédito

Q%?apar|C|on / nmuerte presunta incluidos secuestro y/o terrorisnmp: Cobertura desde el otorgamento de
crédito

Honi cidi o: Cobertura desde el otorgamiento del crédito

Si da: Cobertura desde el otorgami ento del crédito

DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VIDUAL: La duracion de |la cobertura del seguro inicia desde el nonmento de
desenbol so y/ o aprobaci én del crédito, lo prinero que ocurra y estd vigente hasta la cancelacion total de la
deuda incluyendo | as eventual es prorrogas autorizadas por el Banco, extendi éndose tanbién a |a duraci 6n de |os
procesos judiciales que se inicien para hacer efectivo el pago en |los casos de nora, sienpre con sujecion a la
vigencia de la pdliza

AMPARO AUTOVATI CO  Se anpara de nanera automatica y sin ningdn tipo de requisitos, ni limtantes de edad n
val or, cualquier tipo de reestructuracién y/o refinanciacion a los créditos otorgados, hasta por el 100% de
nuevo val or, (es decir un asegurado que ya se encuentre incluido en |la pd6liza no necesitara de estudio previo)
aseguradora Solidaria de Col onbia no podra determ nar curmul o méxi no de responsabilidad en caso de que un_ m sno
deudor tenga varias obligaciones financieras con el grupo Avaly/o Seguros de vida con la msm conpafia de
segur os.

Se concede anparo automatico a todo nuevo solicitante con sumas aseguradas en una_ o varias operaciones de
crédito hipotecario hasta $300.000.000 sin |linmte de edad y sin cunplir ningun requisito de asegurabilidad, |a
cobertura Iniciard a partir del desenbol so y/o aprobaci 6n

Se concede anparo autonmético a todo nuevo solicitante con sumas aseguradas en una O varias operaciones de
crédito hipotecario desde $300.000.001 hasta $3.000.000.000 y 78 afios sin requisitos médicos adicional es solo
decl araci 6n de estado de salud, por un periodo de 30 dias. En caso de que |a declaraci 6n de estado de Salud
sea positiva, Aseguradora Solidaria de Colonbia tendra un plazo maxino de 16 horas habiles para determinar |as
condi ci ones de aceptacion o rechazo del riesgo, indicando claramente si es aceptado conp riesgo estandar,
subest andar con extra primas y/o limtaciones, riesgo no asegurable o riesgo aplazado solo en |0s casos que
or condiciones nedicas segun declaraci on de estado de salud del solicitante se requiere a criterio nedico
istoria y/o reportes nedicos adicionales.

En caso de no recibir respuesta en el periodo de 16 horas habiles indicadas, se entendera que Aseguradora
Solidaria de Col ombia otorga |la cobertura al solicitante sin linmtaciones y extra primas, adicional nente todo
i ngreso que en su declaracion de estado de salud manifieste al gin padecimento sera calificado segin |a tabla
de Extra primas propuesta en el presente slip. Es entendido que |as sumas menci onadas corresponden a capita
de uno o varios contratos de leasing y/o créditos del nmism asegurado y en caso de siniestro |a Conpafiia
i ndemmi zar & por capital hasta las cifras arriba nencionadas, mas | os otros ‘conceptos correspondi entes

Se entiende que el anparo automatico hace referencia a las sumas iniciales para otorgar cobertura sin
requi sitos de asegurabilidad, en consecuencia si un deudor toma un crédito hipotecario y/o |easing
habi taci onal por el limte del anparo autonmético, tendra cobertura automati canente independi ente de que |uego

por efecto de los intereses y/o inflaciéon, crezca el valor de |la deuda; por lo tanto en caso de siniestro la
verificacién del cunplimento de los requisitos de asegurabilidad se efectuara con respecto al valor del
crédito hipotecario y/o |easing habitacional en el nonento del desenbol so

Aseguradora Solidaria de Colonbia definira la aceptacion o rechazo para |os excesos del anparo autongtico
dentro de las 16 horas héabiles siguientes a la entrega por parte del solicitante de |os requisitos exigidos.
Para todo deudor que, por condiciones de salud, ocupaci6n u otros factores de agravaci 6n del riesgo requi eran
soneterse a otros requisitos de asegurabilidad el plazo sera de 16 horas habiles siguientes contadas a partir
del nomento que el deudor entregue los requisitos solicitados. En caso de no haber respuesta por parte de la
conpafii a de seguros, después de este plazo se considera anparado de acuerdo con | as condiciones de l'a pédliza

En caso de rechazo, éste solo operara para |os excesos, manteniendo |a cobertura para |os nontos del anparo
aut omati co.

Not a: Enti éndase por exceso todo | o que supere el anparo automético (Edad, estado de salud y val or asegurado)
Todo deudor asegurado que supere |os $300.000.000 debera DILIGENCIAR |a declaracion de asegurabilidad y su
di stribucion porcentual, a titulo gratuito de |los excesos, si |los hubiere, del nonto adeudado a pagar al
Banco. De igual forma Aseguradora Solidaria de Colonmbia podra suscribir sus polizas soportadas tanbién en
format os de decl araci ones de asegurabilidad diligenciadas bajo el nodelo digital propio de Banco

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD EN EXCESO DEL AMPARO AUTQOVATI CO

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860,524 654-6 POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA

[ Acencia expepibora: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BCO DE OCCl DENdn. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000005  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO DE OCClI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCl DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCl DENTE S. A Y/ O DEUDORES

TEXTO DE LA POLIZA

De $0 a $300. 000. 000 No aplican requisitos de asegurabilidad o )

De $300.000.001 a $3.000.000.000: Declaracidn de estado de salud (La calificaci6n quedara sujeta a la tabla
de extraprinmas directas rel aci onadas en el Anexo No. 7A)

$3. 000. 000. 001 en adel ante
1. Declaraci 6n de estado de sal ud
2. Examen Medico ) ) ) ) )
3. Parcial de orina, perfil Ileidlco, henograma conpl et o, henogl obi na glicosil ada, EKG
4. Transami nasas, Creatinina, VIH

Limte Maxi no | ndividual por Deudor: Limte maxino individual para cada deudor de 3.000.000.000 por operacion
y de $5.000.000.000 para |a suna de varias operaci ones

En caso de requerir una suma asegurada individual superior a |os $5.000.000.000 si hay wuna o varias
obl i gaci ones, se debera informar a la conpafia con el fin de gestionar el respaldo necesario para |la suma
asegur ada.

Preexi stencias: La Conpafiia otorga un cupo individual de $300.000.000 para cubrir preexistencias de salud para
el amparo de Vida e |ncapacidad Total y permanente de una ) o o )

o varias operaciones, hasta este limte no sera necesario el diligenciamento de |a declaracién de
?segurabLlldad, en caso de superar este nonto deberd cunplir |os requisitos de asegurabilidad estipul ados por
a conpafi a.

Continui dad de Cobertura: Se otorga continuidad de cobertura sin exigencia del cunplimento de |os requisitos
de asegurabilidad para |os deudores con créditos hipotecarios y/o contrato de |easing habitacional vigentes a
la expedicion de la pdliza, sin ningin tipo de linmtante en sus condiciones de salud, edad, exclusion, n

exigencia, incluyendo la totalidad de sus asegurados e inclusiones nuevas hasta 1 dia habil antes de iniciar
vigencia en | as condiciones de | a conpafiia saliente

Nota: Esta clausula aplica para |os asegurados vigentes, inclusiones nuevas hasta 1 dia habil antes de iniciar
vigencia y para el progranma plan endoso/plan masivas

Qperatividad de la Poliza: La poliza de Vida Gupo Deudores sera contratada a valor global, sin relacion de
asegurados, el run off y |las nuevas operaci ones se enviaran nmes venci do a Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

I nclusiones Masivas: Aseguradora Solidaria de Colonbia aceptard la inclusion automatica con un plazo
estipul ado de méximo 120 dias cal endario sin requisitos de asegurabilidad para aquellos clientes a |os cual es
se les vence el endoso y no realizan el tramte de renovaci 6n ante su conpafiia de Seguros actual, o si por
estrategia conercial del Banco se realiza recuperaci 6n de endosos. Es inportante tener en cuenta que por
procesos de auto auditorias que se realizan nensualnmente en el Banco es necesario incluir riesgos nayores a
120 dias con aquel los riesgos adicionales que se identifiquen en el proceso

Prescripci 6n de |as acciones: De acuerdo con |o establecido en el Articulo 1081 del Cddigo de Conercio, en
materi a de prescripci 6n de acciones, ya sea ordinaria o extraordinaria, e

Banco, en su calidad de beneficiario de la po6liza, se considera comp interesado. Por |lo tanto, el plazo de
prescripci 6n conenzara a contar desde el nomento en que el Banco de Cccidente tenga conocinmiento de
siniestro

Rango de Edad (tanto para vida conp para incapacidad total y permanente): Mninma de ingreso: 18 afios Maxi ma de
i ngreso: 78 afos Permanencia: ilimntada

Extra prinmas automaticas: De acuerdo con el Adjunto Anexo N 7 - A Tabla de Extra prims donde se detalla el
i stado de patol ogi as

TASAS

LEASI NG HABI TACI ONAL

RANGO DE EDAD TASA PRI VA MENSUAL EN POCENTAJE
18 a 40 afos 0.015242%

41 a 69 afos 0. 020502%

70 a 79 afios 0.073410%

Mayor o igual a 80 afos 0.124000%
CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Ampl i aci 6n del aviso de Siniestro: 180 dias

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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[ Acencia expepibora: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BCO DE OCCl DENdn. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000005  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO DE OCClI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCl DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCl DENTE S. A Y/ O DEUDORES

TEXTO DE LA POLIZA

Errores o inexactitudes: En caso de errores y onisiones del tomador y/o internediario no se incluyan nuevos
asegurados, no se tengan en cuenta riesgos vigentes en algin listado o no se informen nuevos aunentos, el
Oferente Sel eccionado efectuard el pago del siniestro y el BANCO realizard el pago de la prima a que haya
| ugar de acuerdo con |as condiciones generales y particulares establecidas por la po6liza en el nonento del
si niestro

Errores en declaracion de edad: Se deja sin validez la clausula de error en la declaracién de edad, por
haberse pactado una tasa por rango de edad para todos |os asegurados. Lo anterior rige sienpre y cuando la
edad verdadera esté dentro de los linmtes de aceptacion de |a pdliza

Val idez de calificaciones médicas: La validez de las calificaciones médicas sera de un (1) afio. Cuando e
deudor solicite un nuevo crédito y/o leasing, o un desenbolso ad|C|pnaI,grestructura0|on y/'o retanqueo) del
crédito (o Leasing) actual, Aseguradora Solidaria de Col onbia aceptaréd la ultim

Revocaci 6n_de la péliza para |os amparos adicionales: La conpafiia no podra revocar |os amparos de |la poéliza
sin dar aviso previo al tomador con una antel aci 6n de 180 di as.

Cobertura para | MC (Indice de Masa Corporal) sin extra prima Inferior a 35 )

Cl 4usul a pecial: Para efectos de esta po6liza, queda acordado que sienpre y cuando el Banco de Cccidente
cunpla a cabalidad con todos los controles internos que la organizaci6n tiene establecidos para |a
financiaci 6n de préstanps e inclusion en la poliza tonada por |os deudores del Banco, el Oferente pagara |as
i ndemi zaci ones a | as que haya | ugar

Coberturas anticipos en operaciones de Leasing y/o Crédito: La conpafiia otorgara cobertura bajo esta pdliza a
| os anticipos e intereses que realizan en |as operaciones de leasing y/o crédito en forma previa al desenbol so
definitivo. En las m smas condiciones que rigen |la totalidad del programm, para este caso el cobro de la prim
al cliente se realizara dentro del nes siguiente al inicio de | a operaci6n

Nota: El tienpo estinado de neduraci 6n del crédito es de 1 a 3 neses

Principio de Causalidad; En caso de inexactitud o reticencia del asegurado en la declaracién de
asegurabilidad, la conpafiia solo podra aplicar las sanciones contenpladas en el articulo 1058 y 1158 del
codigo de cormercio y concordantes, si la o |as causas que originaron directa o indirectanente el siniestro son
coincidentes con la reticencia o inexactitud en que incurri6 el asegurado

I ncontestabilidad: Este beneficio tiene efecto desde la iniciacion de |la poliza y desde el nonmento en que toda
persona ingrese al grupo asegurado

Excl usi ones: La coqpaﬁ{a aceptara que el reporte de exclusiones de personas aseguradas se realice hasta con
doscientos diez (210) dias de retroactividad

Excl usi ones de endosos: La conpafiia aceptard, que el reporte de exclusiones de poélizas endosadas se realice
desde | a fecha de inicio de vigencia del endoso presentado

Pl azo para el pago de |a Indemizaci6n: Maxino 5 dias habiles contados a partir de fornmalizar |a reclanmacion
ante | a conpafia con | a docunmentaci é6n conpl eta

Rfstriccién de Asegurabilidad: Se elimna cualquier restricciéon de asegurabilidad por profesién, ocupacién u
oficio.

Aceptaci 6n de requisitos de asegurabilidad: Se aceptan chequeos neédicos de centros nedicos reconocidos, sin
ningdn tipo de linmtante o restriccion

Arbitranento: Se otorga |la clausula

I nclusi6n polizas externas / individuales: La conpafiia permitira la inclusion automatica sin ningin tipo de
limtante ni restriccion en |la poéliza colectiva de |as polizas externas (endosadas) que sean revocadas 0 no
renovadas por cualquier causa, sienpre y cuando el Banco de Cccidente cunpla a cabalidad con todos |os
controles internos que |a organizacion tiene establecidos para la financiacién de préstamos e inclusion en la
poliza tomada por | os deudores del Banco

Not a: Esta cl ausul a aplica para el programa de plan nmasivas y plan endoso

Uni ficaci 6n de coberturas: Todos los clientes vigentes es decir tanto los de |a Base Actual conp para |os
nuevos asegurados estaran cubiertos con | as condi ci ones presentadas y aprobadas en este docunento

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DE LA POLIZA

[ Acencia expepibora: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BCO DE OCCl DENdn. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000005  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCl DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCl DENTE S. A Y/ O DEUDORES

NOMBRE: BANCO DE OCClI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4

TEXTO DE LA POLIZA

es procedente por efectos |egal es, se debera notificar al asegurado nediante correo el ectroénico

Intermedi ari o de Seguros del BANCO, una vez que haya realizado la notificacion correspondiente

la prima no incurrida sin cobro de penalidad por corto plazo, sanciones o multas
i ncl uyendo una opci 6n especial en el nonento que el cliente es atendido en |a

asePurados Banco de Qccidente) , esto apllca/&sra clientes y asegurados del Banco, es necesario que

establ ecer | a pérdida de |a capaci dad |aboral
Fot ocopi a de | a cédul a del asegurado

Certificaci 6n del saldo de |a deuda y/o val or asegurado firnmada por Representante Legal y/o Revisor

facultad del beneficiario de acreditar la ocurrencia del siniestro por cualquier medio probatorio
por la Ley.

al Banco en | os seguimentos nensuales |os informe que incluyan archivo Excel y Power Point segun el
Condi ci ones Operativas incluido en |a presente propuesta donde rel aci one

i ncl usi ones desgl osado por nes. (discrinmnado por |inea de

negoci o | easing e hipotecario? )
- Penetraci 6n por nes (desenbol sos/incl usi ones nes)

solicitante conp riesgo estandar

Inicio de Vigencia: Aseguradora Solidaria de Colonbia cunplira con | os siguientes requisitos para el
vigencia en los siguientes ANS establ eci dos

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

Antici po de i ndemi zaci 6n: 85% del val or asegurado, con el aviso de siniestro y |la denpbstraci 6n de |a pérdida

Revocaci 6n por parte del Oferente (certificados individuales): La conpafiia debera conunicar, con un ninino de
90 dias habiles de antelaci6n, nediante aviso previo por escrito a través de correo electronico dirigido a
BANCA SEGURCS y al Oicial de Cunplimento del BANCO indicando de manera clara y formal el notivo por el cual
se propone |a revocacion de la poliza. Una vez que, en conjunto con el BANCO, se determne que |a revocacion

Asimsmo, |la conpafiia estara obligado a emitir un aviso formal, en el que informe tanto al asegurado conmp a

Revocaci 6n: El Banco podré& revocar |as polizas en cual quier nomento y el asegurador devol vera |a proporci6n de
Linea de atencion telefonica: La conpafila ofrecerd una |linea 7X24 de atenci6n telefoénica para clientes,

| lamada (se debe crear una extension dentro de los nunerales a escoger por el cliente especifica para

| os nedi os

utilizados sean via teleféonica y el WiatsApp oficial de Aseguradora Solidaria de Colonbia. La conpafia
i ndi cara dichos canal es de conunicaci 6n por nedio de una pieza y/o ayuda ventas un nmes antes del inicio de
vigencia, esta informacion ) ) o ) o ) ) )
debera ser incluida tanbién en la conunicaci6n de adjudicacioén, inicio de vigencia y renovaci 6n anual a
clientes. La totalidad de los costos de esta |inea, comunicaciones, piezas (entre otros insunps de
comuni caci 6n) seran asuni dos por |a conpafiia
Docunent os para | a atenci 6n de Siniestros
MUERTE o

Solicitud Individual Seguro de Vida, (conforme a |o pactado)

FUCC (Docunento conoci mento del cliente) o

Fot ocopia de |a cédula o registro civil de nacimento del asegurado

Regi stro civil de defuncion ) ) ) )

Certificado médico prueba de defuncién y/o Historia Oinica conpleta, si la nuerte fue natural, donde se
establ ezca | a enfernmedad, fecha de di agnostico

Acta de | evantam ento de cadaver y/o infornme de la fiscalia en caso de nuerte Accidental. ) )
Certificaci 6n del saldo de |a deuda y/o val or asegurado firnada por Representante Legal y/o Revisor Fisca
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

Solicitud Individual Seguro de Vida, (conforme a |o pactado)

FUCC (Docunento conocimento del cliente) o ) o )
Calificacion de |la incapacidad total y permanente, emitida por |la entidad conpetente (Junta de calificacion)

de acuerdo con la Ley 100 de 1993(¥|sus decretos reglanmentarios y/o Historia clinica conpleta que pernmta

Fi sca

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de Aseguradora Solidaria De Colomnbia, Entidad Cooperativa, para
exigir cualquier otra prueba o docunento que estime conveniente y guarde relacion con |la reclamacion, y de

reconoci do

Entrega de Infornes: Los docunentos indicados no podran sefial arse conb Unico medio de prueba y esto debera
quedar claro en el clausulado de |la poliza, La conpafiia entregaréa nensual nente al Intermediario de seguro

Anexo % %

-Informe total asegurados, total prims, total costo de recaudo, total inclusiones, total prims nuevas

ANS de solicitudes dentro de la poliza: La conpafiia tendra un periodo de 16 horas habiles para definir |as
condi ciones de aceptacién de todo tipo de riesgo incluyendo (extra prinmdos aceptados, rechazados y en
estudio), vencido este plazo sin informacion por parte del asegurador se entendera conp aceptado el nuevo

inicio de
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Somos a Decimoprimara Mefor Emoresa Somes = Novena Mejor Emaresa
ar ia

2ara Trabiaar en Golomo

Worl
o de (olombia e
NI B6.524.654.6 POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

coLomaia 2025
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[ Acencia expepibora: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BCO DE OCCl DENdn. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000005  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO DE OCClI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCl DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCl DENTE S. A Y/ O DEUDORES

TEXTO DE LA POLIZA

1. Presentaci 6n de capacitaci 6n de producto actualizada con |a nueva vigencia (tasa, rangos, cqberturas?
dirigida a la fuerza conercial y tanbién a todo nuevo funcionario que desconozca el funcionanm ento de
rograna.
g. yuda ventas actualizado con |a nueva vigencia (tasa, rangos, coberturas) dirigido a |a fuerza conercial.
3. Caratulas y polizas actualizadas, Condicionado con | as coberturas actualizadas de la licitacion.
4. Pieza resunen e informativa con | os principal es canbios de inicios de vigencia (pieza dirigida a clientes y
EI eza para fuerza conercial) ) o o ) o
. Propuesta de conuni caci 6n a clientes prelimnar para aprobaci 6n del Banco e intermediari o de seguros.
Tod_odl(? nenci onado debe tener el VoBo del Banco y del internmediario y se deberd incluir el logo de anbas
ent i dades.
6. Disponibilidad por parte del Oerente para brindar distintos espacios de capacitacion de |a fuerza
comercial y gestores del Intermediario de Seguros a nivel nacional durante una o dos semanas anteriores al
i ni cio de vigenci a.
ANS para todas |las solicitudes anteriores 15 dias antes del inicio de vigencia.
7. Garantizar una atenci 6n de gestion rapida conmercial y técnica exclusiva para |la atenci 6n de solicitudes de
| a poliza de nmanera excepcional, en casos especiales o inquietudes referentes a |a pdliza.

Desarrollo Mdelo Flujo de Asegurabilidad: La conpafiia de acuerdo con |la necesidad del Banco debera
desarrollar un flujo digital para |la recolecci 6n de preguntas de asegurabilidad, que sea valido para otorgar
el anparo en |os casos donde no aplica el automatico. El Internediario de Seguros sera garante y realizara el
seguim ento sobre | a conpafiia de seguros, esperando que estos desarrollos estén alineados con |as expectativas
del cliente y cunplan | os objetivos esperados de acuerdo a:

I nt egraci 6n" del proceso de asegurabilidad al journey digital del cliente al nomento de aprobar

Reducci 6n de fricciones %_tienpos de respuesta.

Mej orami ento de |a trazabilidad y eficiencia operativa del proceso

Cobertura a Primera Perdida: La conpafiia presentard conp alternativa separada una cobertura a prinmera perdida
con una tasa especial paranetrizada por el Oferente para estos o

casos especiales cuando en la msmm operaci 6n exi stan 2 asegurados (Asegurado principal al 100% y asegurado
slecgggoa@rio al 100% o en el caso que en el transcurso de la vigencia decida incluir otro beneficiario tanbién
a

CLAUSULADO
Aplican | os textos Aseguradora Sol idaria de Col onbi a segun Condi ci ones Ceneral es (cl ausul ado) contenidas en |la
Forma 31/ 08/2020- 1502- P- 34- PERSO- CL- SUSV- 207- DOOI

AUTORI ZACl ON PARA CENTRALES DE RI ESGO, . . ) ) )

El tommdor autoriza de nmnera previa, expresa y voluntaria a Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad
Cooperativa Entidad Cooperativa, o a quien represente sus derechos a consultar, almacenar, actualizar,
conservar, conpilar, nodificar, admnistrar, transferir, procesar y reportar su informacidn a las Centrales de
I nfor m_aci 6n o bases de datos debidamente constituidas respecto al conportanmiento crediticio, financiero y
comerci al .

AUTORI ZACl ON PARA EL TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES. ) ) . . )

El tomador declara que Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa |le ha
informado: 1) que la politica de tratamento de datos y el nmnual de tratam ento de datos personales se
encuentran en | a pagina web: https://wwmv aseguradorasolidaria.comco; 2) que son facultativas |as respuestas a
| as preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido obligado a responderlas;3)que conp titular de la informacién, |le asisten |os derechos

previstos en las |eyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. en especial, |le asiste el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender las infornmaciones que se hayan recogido sobre el derecho que se puede ejercer
a través de la linea de proteccion de datos establecida en la pagina web y el correo electronico

trat am ent odat os@ol i dari a. com co.

El tomador autoriza de manera previa, expresa e informada a Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad
Cooperativa Entidad Cooperativa y/o cual quier sociedad control ada, directanente o indirectanmente, que tengan
participaci 6n accionaria o sean asoci ados, donmiciliadas en Colonbia y/o en el exterior, terceros contratados
por esta o a quien la represente, en adelante |a aseguradora, que actuara conp responsable del tratamento y
en tal virtud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, alnmacenar, conpartir, enviar, reportar,
nmodi ficar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar |os datos personales, incluyendo datos
;inaln_cideaos, crediticios, sensibles y de nenores en calidad de su representante |legal, para |as siguientes
i nal i dades:
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO DE OCClI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCl DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCl DENTE S. A Y/ O DEUDORES

TEXTO DE LA POLIZA

I. E érém’te de la solicitud de vincul aci 6n conp consumi dor financiero, deudor, contraparte contractual y/o
roveedor
I. El proceso de negociaci6n de contratos con |a aseguradora, incluyendo |la determ nacién de prims, la
sel ecci 6n de riesgos ?/ toda | a fase precontractual
II'l. La ejecucién y el cunplimento de |os contratos que se cel ebren.
IV. El control y la prevenci 6n del fraude.
V. La liquidaciony Pago de siniestros.
VI. Todo | o que involucre |la gestiodn integral del seguro contratado, incluida |la gestion y cobro de cartera.
VI1. Controlar el cunplimento de requisitos para acceder al sistema general de seguridad social integral
VII11. La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del
nmercado y, en general, estudios de técnica aseguradora.
I X. Envio de informacién relativa a |a educacién financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas
coner ci al es de seguros, asi conp de otros servicios inherentes a |l a actividad aseguradora.
X. Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por |a aseguradora y/o el
i nternedi ari o de seguros,

Xl . Intercanbio 0 remisi6on de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
i nt er guber nanent al es suscritos por Col onbi a,

XI'l. La prevenci6n y control del |avado de activos y la financiacion del terrorisno.

XI'11. Recolectar |os datos personal es sensibles conp: datos bionetricos, las huellas dactilares, la historia

clinica y datos sobre el estado de salud, aln después de su falleciniento, entendiéndose |a posibilidad de
ob%engr 208 |2a de su historia clinica, sienpre y cuando se cunmpla con |lo previsto en el articulo 6 de la ley
1581 de .

XIV. Transferir ms datos personales a terceros paises sienpre que se requiera cunplir las finalidades
descritas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.el tratamento podra ser
real i zado directamente por |a aseguradora o por |os encargados del tratam ento que ella considere necesarios.

Que | os datos podran ser conpartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divul gados para |as finalidades
nenci onadas, a:

I. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de la
asegur ador a.

II.gLos operadores necesarios para el cunplimento de derechos y obligaciones derivados de |os contratos
cel ebrados con la aseguradora y/o el internediario de seguros, tales conmpb: ajustadores, call centers,
i nvest i gadores, conpafias de asistencia, abogados externos, entre otros.

I1l. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de cel ebraci én, ejecucién y term nacién del
contrato de seguro.

I'V. Las personas con |as cuales |a aseguradora y/o el internmediario de seguros adel ante gestiones para efectos
de cel ebrar contratos de coaseguro 0 reaseguro.

V. Fasecolda, Inverfas S.A y el INF, personas juridicas que admnistran bases de datos para efectos de
prevenci én y control de fraudes, l|la seleccidn de riesgos, control de requisitos para acceder al sistem
general de  seguridad social integral, asi com la elaboracion de estudios estadisticos actuariales
responsabl es y encargados del tratamiento de |a infornacién.

Que el responsable del tratamento de la informacidn es |a aseguradora. en todo caso, |os encargados del
tratami ento de | os datos que se conpartan, transfieran, transmtan, entreguen o divulguen, en desarrollo de |lo

previsto en el literal V. del parrafo anterior, seran entre otros:

Fasecol da cuya direcci6n es carrera 7 no. 26 - 20 pisos 11 y 12, enmil: fasecol da@asecol da.com tel. 3443080
de la ciudad de Bogota . ) ) )

Inverfas S. A cuya direccién es carrera 7 no. 26 - 20 piso 11, email: inverfas@asecol da.com tel. 3443080 de
| a ciudad de Bogota [X ) ) _ ) ) )

INFF - instituto nacional de investigacion y prevenci 6n del fraude al seguro cuya direcci6n es carrera 13 no.

37-43, piso 8, enmil: directoroperativo@nif.comco tel. 2320105 de |a ciudad de Bogota DC

Con |lo anterior, de nanera expresa autoriza el tratamiento de |os datos personales, incluidos |os sensibles y
de nmenores en calidad de su representante legal, y autoriza, de ser necesario, la transferencia nacional e
internacional de |os msnos, por |las personas, para |las finalidades y en los térmnos que |e fueron infornados
en este docunento.

CANALES AUTORI ZADCS. .

DECLARACI ON Y AUTORI ZACI ON. Decl ara conocer I¥A estar informado que |os canales que a continuacio6n se
rel aci onan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi conp para el
envio de nmensajes publicitarios a través de nensajes cortos de texto %SI_VS)_, nensaj eria por aplicaciones web,
correos electronicos y |lamadas tel ef 6nicas de caracter comercial o publicitario, todo dentro del marco |egal
aplicable. De esta nanera, AUTORIZA expresanente para ser contactado por LA ASEGURADORA y/o0 sus gestores
conerciales, de cobranza e internediarios, para | os fines nmencionados en |a presente declaraci6n, nediante |os
canal es: Presencial, telefdnico, correo electronico, en algunos casos nensajes de texto y WhatsApp por nedio
de gesti6n automatica y cual quier otro que en adel ante pueda surgir. En caso que voluntari’amente deseé canbi ar
el canal de contacto o tener un canal exclusivo para |la gestién de cobranza y/o para fines conerciales a
través del WhatsApp CAM 3142034106 opci 6n 4 de informaci 6n general.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DE LA POLIZA

[ Acencia expepibora: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BCO DE OCCl DENdn. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000005  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO DE OCClI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 890300279-4

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO OCCl DENTE- LEASI NG HABI TACI ONAL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCl DENTE S. A Y/ O DEUDORES

TEXTO DE LA POLIZA

ACUERDO DE RESPONSABI LI DAD o o )
En cunmplimento de la Ley 1581 de 2012, |as partes manifiestan expresamente el cunplinmento de |la normativa
col ombi ana de protecci 6n de datos personales garantizando a |a Aseguradora que, en el nonmento de |a obtencio6n
de los datos, el Tonmamdor cunplid con las obligaciones de informaci6n y obtencién del consentimento de |os
articulos 6 y 9 de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglanentarios, asi conp que |a Aseguradora cunple con
| as obligaci ones de seguridad dispuestas en |a normativa vigente. Para el cunplinmento de l'a Ley 1581 de 2012
y sus decretos reglanmentarios el tomador, cunplira |las siguientes obligaciones

Garanti zar al asegurado, en todo tienpo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data

Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en |a presente ley, copia de |la respectiva autorizacién
otorgada por el Asegurado, dicha finalidad deberda incluir la actividad aseguradora, entendi éndose comp el
proceso de suscripcion, recaudo e indemnizaci6n. La autorizacion referida tanbi én deberd incluir la facultad
de consultar al Asegurado en centrales de informacién, asi conp |a autorizaci6n requerida por la Ley 2300 de
2023 en los térm nos indi cados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canal es Autorizados del presente documento
Garantizar que la informaci 6n que se sunministre a |la Aseguradora sea veraz, conpleta, exacta, actualizada
conprobabl e y conprensibl e

Actualizar la informaci 6n, conunicando de forma oportuna a |la Aseguradora, todas |as novedades respecto de
| os datos que previanente | e haya sum nistrado y adoptar |as demds nedi das necesarias para que |a infornacion
sumini strada a este se nantenga actual i zada

Rectificar la informaci 6n cuando sea incorrecta y conunicar |o pertinente a | a Aseguradora

Suministrar a |a Aseguradora, seglin el caso, Unicanente datos cuyo Tratam ento esté previanente autorizado de
conformdad con | o previsto en |a presente |ey. o ) ) )

Exigir a la Aseguradora en todo nonento, el respeto a |as condiciones de seguridad y privacidad de la
i nf ormaci 6n del Asegurado

Para el cunBIjniento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglanmentarios |a Aseguradora, cunplira |as
si gui entes obl i gaci ones

Solo tratard | os datos personales a |os que tenga acceso de conformidad con |las instrucciones que le inmparta
el Tomador de conformdad con sus Politicas de tratam ento de datos personal es

La finalidad con la que tratard |os datos sera |la sefial ada por el Tommdor y en todo caso sera |la conpatible
con la actividad aseguradora, entendi éndose conmp el proceso de suscripcién, recaudo e indemi zaci 6n

La Aseguradora, asi comp todo el personal a su disposicion trataran con CONFIDENCI ALI DAD |a informacion
personal conocida durante | a ejecuci 6n del contrato de seguro. ) _

Instruir e inpartir a todo su personal dependiente que desenpefien funciones rel aci onadas con el uso de |os
datos personales, instrucciones precisas sobre los procedimentos y las nedidas de indole técnica
admini strativa y organizacional, asi conmp |as obligaciones conpb encargados del tratam ento, realizando |la
adecuada sensi bi'lizaci 6n en el personal sobre seguridad de la informacién y el derecho de protecci 6n de datos
personal es de | os Asegurados

Par agraf o: Este acuerdo es aplicable para |os Contratos de Seguro, donde el tomador es diferente al asegurado.
Aseguradora Solidaria de Col onbia Entidad Cooperativa E.C. adquiere |la calidad de encargado de |a informacion
y/? | os datos del grupo asegurado, suministrados por el tomador de la poliza, quien es el responsable de la
i nf or maci 6n.

DI SPCSI Cl ONES FI NALES

Lo no estipulado en esta poliza, asi conp |a definicion de |os anparos no descritos se regird de acuerdo con
| as condiciones de | a péliza de seguro de Vida G upo Deudor Céd. 13/08/2020-1502- P- 34- PERSO CL- SUSV- 20- DOOI
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