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Invitacién N° 3063 para la contratacién de seguros que el Banco de Occidente S.A. suscribe a nombre de sus deudores, en el ramo de Vida Grupo Deudor, para las lineas de crédito y modalidades de financiacién asociadas a Banca

Personal.

Anexo N° 1 "Solicitud de Aclaraciones”

i Identificacién del aparte del i
1 "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera 1
] la inqui icitud de i6 1
o I - 1 Lz "
S:‘Iie‘i’!ﬁ d de’:oor;;?:te lo| 3 g o Anexo 1 Trunscrij|t.)n deloupuin.e qu:emohva Ia.?re?gunra, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
1 3 H B g 1
15 8|5 |2z| % ] 1
o S| S| s zp Nombre de Fila de
lo|z|8|~> e N .|
1 a la Pestafia | Ubicacién |
] I
: IDocumenTo oficial o certificacion emitida por la
1 Superintendencia Financiera de Colombia que! No se acepta la presentacion de capturas del
1 jacredite  que los reaseguradores  exiranjeros . N - P P N e P
P . N Con el fin de tener claridad sobre el cumplimiento|pantalla. De conformidad con lo solicitado, para!
] Jindicados se encuentran inscritos y con su . i - L L
. . N . de este requisito, solicitamos a la Entidad aclarar|dar cumplimiento a este requisito, la aseguradora
1 linformacion  actualizada en el Registro de|_ N . . "
ALLIANZ si se aporta el pantallazo del listado publicado|oferente  deberd adjuntar  formalmente el
I IReaseguradores y Corredores de Reaseguros del P . o 2
1 SEGUROS DE|I 13 |b 1 1 N L por la SFC en su pdgina, donde se muestre el|documento oficial, la certificacion de la SFC, o la
Exterior (REACOEX). Para dar cumplimiento a este . e N PR
VIDAS.A. ] L - |registro de los reaseguradores que fueron|descarga del certificado del registro individual /|
requisito, LA ASEGURADORA OFERENTE podrda o . . . . .
1 y . 5 certificados  por la  Aseguradora  dandollistado oficial vigente. La informacién debe
adjuntar la descarga del certificado del registro S N .
I P N i N cumplimiento en el subliteral a de este numeral.  |provenir del documento descargado y no de una
1 ||nd|V|duo\ o la consulta del listado oficial vigente| N
N . imagen de la plataforma.
1 Jpublicado en el portal web de la citada
1 ISuperintendencia.
I
T 1
: IRequeﬂmienios a LA ASEGURADORA OFERENTE
| SALIENTE: Deberd entregar la informacion . f .
comespondiente ol programa de seguros (fales . Se solicita a la aseguradora o eremg remitirse al
ALLIANZ 1 I N Solicitamos a la Entidad aclarar cudl es lajdocumento de Admisibilidad, especificamente al
1 Jcomo: Bases de Datos en formatos procesables, - N 9
2 |SEGUROS DE!I 22 |c 15 o o - aseguradora actual de este programa de|Capitulo I, Numeral 15. En dicha seccién se
1 Jestadisticas de  siniestralidad,  estados  de ; . =
VIDAS.A. s seguros. encuentra plenamente identificada la compania
! lfacturacion, entre ofros) para el actual del programa objeto de este proceso.
: :empalme con LA ASEGURADORA OFERENTE progi ) P :
SELECCIONADA,
1 I
T T
| I
1 1 * Equipo Requerido: La Aseguradora Oferente
1 1 deberd disponer de un equipo comercial
1 1 compuesto por un (1) Gerente Comercial y un (1)
1 I Ejecutivo de Cuenta
1 1 Solicitamos a la Enfidad aclarar cudntas personas . . . " .
. N . . . * Modalidad de Trabajo: Dichos profesionales
| IListado de los Ejecutivos que atenderdn la cuenta|debe destinar a la Aseguradora de manera 8 AN N
ALLIANZ 1 1 . ) o podrdan prestar la atencion técnica y comercial:
del BANCO en caso de que LA ASEGURADORA|exclusiva para el manejo de las pdlizas que N .
3 SEGUROS DEj! 22 |d 15 1 . : . desde las instalaciones de la aseguradora (no se
OFERENTE sea seleccionada, con presencia en las|hacen parte de este proceso, y si éstas deben . . . .
VIDAS.A. 1 1= N - . - -|requiere exclusividad in house en las oficinas dEl
1 Icwudodes de Caliy Bogotd estar in house en las oficinas del banco o si Banco)
ran | e I r ra. in :
I I podrén laborar desde la aseguradora « Condicién Operativa: La Aseguradora Oferente
! 1 debe garantizar la atencién del proceso con el
: : personal operativo que considere pertinente para
1 | la correcta ejecucion de la contratacion.
I I
T I
| I
| 1 Se aclara a La Aseguradora Oferente:
| I
| | + Traslado del Stock: La  Aseguradora
1 1 Seleccionada recibird el 100% del \o' .cgr?ero
1 1 actual (stock) que El Banco entregard al inicio del
1 1 contrato.
I 1 « Aplicacion de la Tasa: La tasa de prima mensual
1 I En el entendido que la tasa que se cotice dentro|adjudicada aplicard  exclusivamente para  las|
| 1 N " de la oferta a presentar operard para la nueva|nuevas inclusiones a partir de las 00:00 horas del 1
ALLIANZ 1 ° | La Tasa de Prima mensual que se apruebe aplica L ! . o
N° 3063 | N . cartera, se solicita al banco aclarar si el tcok o|de enero de 2027 (segun Anexo N° 4).
4 SEGUROS DEI 2 Anexo #2 253 Ipara las nuevas inclusiones y no para el stock que cartera actual se mantendrd con la compafia|s Condicién del Stock: La cartera actual
VIDAS.A. 1 ILA ASEGURADORA OFERENTE recibird. N . p_ . PN N
1 1 actual o si se trasladard a la nueva compahia a|transferida se mantendrd bajo las tasas vigentes,
] 1 la que se le adjudique el proceso. de la pdliza actual, y no con la nueva tasa
I I cotizada.
| I * Proceso de Transicién: En las mesas de|
1 1 implementacion se aportard  stock con la
: : informaciéon que se defina para iniciar sin
1 | contratiempos la vigencia de la contratacion a
I 1 las 00:00 horas del 1 de enero de 2027.
| I
1 1
| I
1 1 « Tasas actuales y aplicacién: Las tasas vigentes
1 1 . para el stock y su metodologia de aplicacion se|
1 1 N " Si la respuesta es que el stock actual se le o
ALLIANZ o La Tasa de Prima mensual que se apruebe aplica p . encuentran detalladas de forma explicita en el
1 N° 3063 | : . entregard a la nueva aseguradora, se solicita a la o .
5 SEGUROS DEI 2 Anexo #2 23-53 para las nuevas inclusiones y no para el stock que Entidad informar lafs) fasals) actual(es) y la forma Anexo N° 7 (Estadistical).
VIDAS.A. LA ASEGURADORA OFERENTE recibird. . Y + Continvidad: La cartera actual transferida se
1 I en que se deben aplicar al valor asegurado, o . . .
1 1 mantendrd bajo las tasas vigentes de la pdliza:
] 1 actual, y no con la nueva tasa cotizada..
I I
] I
1 1 ¢ Modalidad Anual: Aplica de forma exclusiva
1 1 para el stock actual de las lineas de Préstamo
I 1 Personal y Universidad Garantizada — que|
: : entregard El Banco.
ALLIANZ 1 ° IMes vencido y/o anual para las lineas de crédito . . o . ,M,Odchdcd Mepsuol: Las ‘demos lineas de
N° 3063 | N Solicitamos a la Entidad aclarar a qué lineas de|crédito operan bajo la modalidad de pago mes
6 SEGUROS DEI 2 23-32 Ique por su naturaleza tengan cobro diferente al|” ", ~ > N .
VIDASA 1 Anexo #2 Imensual crédito o cudndo aplica la forma de cobro anual |vencido.
o 1 1 * Nuevas Inclusiones: Para las nuevas inclusiones
1 1 que se efectien a partir de las 00:00 horas del 1
1 1 de enero de 2027 (inicio de vigencia del
: : confrato), no aplica la modalidad de pago
anual; todas se manejardn con pago mensual.
| 1
I I
: :LA ASEGURADORA ~ OFERENTE ~ pagard, la
ALLIANZ ] o indemnizacién aque esta gbllgodq porla poliza y Solicitamos a la Entidad modificar el nUmero de - .
7 SEGUROS DEI ) N° 3063 | 40 sus amparos adicionales si los hubiere, dentro de’ dias, de manera N 0 s No se acepta la solicitud. Se mantiene la:
. - N N 3 que sean cinco (05), pero hdbiles . .
VIDASA 1 Anexo #2 IIos cinco (5) dias calendario después de haber y no calendario condiciéon explicita por El Banco.
o 1 |recibido la documentaciéon requerida, este se .
] |realizara directamente al producto de cartera
|
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:ﬂ'e une motiva la ;')regun'u, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Oferentel 2 | B | & | o -] 1 o de
1 % g Elsy | £ i
! 3 S| 5 ;-: Zz b4 Ne Nombre de Filade |
: = a la Pestafia | Ubicacién :
! " ' )
1 |Certificado del tomador debidamente firmado|. . . .
. Solicitamos a la entidad aclarar el alcance de!
I Ipor la persona que EL BANCO autorice, donde ) . .
. este documento, sobre todo en lo que se refiere a|Se aclara que para la reclamacién del siniestro
I Iconste el saldo insoluto de la deuda a la fecha en : "
ALLIANZ 1 ] " B que la aseguradora debe dar por escrito su|de Incapacidad Total y Permanente (ITP), El
N° 3063 | la cual el Asegurador informe por escrito al i . P e . N
8 SEGUROS DE| 52 1 . aceptacion respecto de la declaratoria de la|Banco enviard la certificacion del saldo insoluto
Anexo #2 BANCO su aceptacién respecto de laf. 3 N N ) .
VIDAS.A. I . s . . incapacidad y cudl es la diferencia con ellde la deuda indexada a la fecha de
declaratoria  (estructuracion) de incapacidad - . N N
1 IToTc\ ermanente del Asequrado v fecha del cerfificado del monto de la deuda o saldo|estructuracion de la incapacidad.
1 1 Yy P g Y insoluto a la fecha del siniestro.
] Jdesembolso.
| 1
I I
: :LA ASEGURADORA OFERENTE debe presentar el
1 |mode\o operativo y la capacidad para atender L . . Los criterios de ponderacion y el puntaje
" A L Como se cdlificard el puntaje sobre esta| = S
ALLIANZ ] Jla cuenta en cada linea de proceso: Emisiones, N N . asignado para esta condicion se encuentran
N° 3063 | o N L L. condicién, teniendo en cuenta que se exige se o o
9 SEGUROS DE| 58 Imodificaciones, siniestros, PQRs, Facturacion y - . detallados explicitamente en el Anexo N° 2|
Anexo #2 aporte el modelo operativo y la capacidad para . . P
VIDAS.A. 1 IPago, de acuerdo a los ANS que se establezcan (Condiciones Operativas), especificamente en la
1 1 . s atender la cuenta. "
por parte del BANCO, asi como los términos de ley fila 61.
: :paro el caso de PQRs.
1 1
I I
: IE\ Modelo operativo debe estar alineado de
1 jacverdo a lo informado en esta licitacion en el
1 jpunto "FORMA Y PLAZO PARA EL PAGO DE PRIMAS",
1 Jteniendo en cuenta que el banco mensualmente
I Iproporcionara la base de asegurados de los|Solicitamos a la Entidad informar el nUmero de|Segun el histérico operativo dEl Banco, estas
ALLIANZ 1 Ne 3063 | Iclientes que causaron en los sistemas del BANCO|casos y la cuantia de los mismos que se hayan|situaciones corresponden a eventos|
10 SEGUROS DEl Anexo #2 58 y con esta informacion LA ASEGURADORA|dado por error en la base de datos, donde no se|excepcionales y muy puntuales, registrando un:
VIDAS.A. : |OFERENTE debe garantizar la cobertura de los|incluyd al deudor en la base de datos y presents|volumen estimado que no supera los quince (15)
1 clientes, si se presenta un siniestro y el cliente por|siniestro y se debid indemnizar bajo esta cldusula. |casos a la fecha.
1 jeror del sistema no esta relacionado, LA
1 JASEGURADORA OFERENTE pagara el siniestro y EL|
1 IBANCO pagara a LA ASEGURADORA OFERENTE las
1 Iprimas causadas.
I I
I }
I I
1 1 Se acepta la observacion. Se elimina este registro
I 1 Solicitamos a la Entidad revisar la definicion que|del Anexo N° 2 "RFP Condiciones Operativas” (fila
ALLIANZ I N° 3063 | 1 aparece en el anexo e describe el principio|68), toda vez e dicho concepto ya se
11 [SEGUROS DE| 65 |Principio de Causdlidad " ! v v principio) 68). v pro ¥
VIDASA \ Anexo #2 \ de causalidad, porque corresponde a ofrajencuentra contemplado en las disposiciones,
o 1 | condicion diferente. legales. En consecuencia, se remite actualizado
1 1 el mencionado Anexo N° 2.
1 1
| I
I I . .
1 JLA ASEGURADORA OFERENTE dispondrd de un
1 |rubr_o (eq_uwvaleme OI cosfo de un funcn_)narfg por . - - El costo del funcionario debe ser definido por La
1 lla vigencia de la pdéliza) para automatizacién y|Con el fin de cuantificar este gasto, solicitamos a
L N N N Aseguradora Oferente de acuerdo con sus
ALLIANZ I ° Invevas eficiencias que disponga EL BANCO,|la Entidad se aclare el valor mensual de este . L L. "
1 N° 3063 | 1 N o e, . propias tablas y politicas de contratacion. Dicho
12 SEGUROS DE Anexo #2 66 para ello se coordinara al inicio de esta licitacion|rubro, ya que al argumentar que es equivalente rubro se debe proyectar y calcular por el tiempo
VIDAS.A. : con LA ASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA(al costo de un funcionario, se requiere saber|(o " 1 C27° BIOYET ¥ S Bicl BT P omoo
1 el traslado de este dinero para utilizaciéon del|cuanto costaria dicha persona. ) lecu - ’ - por v
BANCO en auftomatizaciones rten a | periodo de dos (2) anos
1 1 que aporten a la
1 Jeficiencia del proceso operativo.
| I
} 1
| I
I I . 3
1 |LA ASEGURADORA OFERENTE dispondrd de un
] Irubro (equivalente al costo de un funcionario por El rubro debe ser entregado en un Unico pago por
1 lla vigencia de la péliza) para automatizacion el total de la vigencia del contrato, es decir, por
ALLIANZ I Ne 3063 | Invevas eficiencias  que disponga EL BANCO,|Solicitamos a la Enfidad confirmar cémo se le|el periodo de dos (2) afos. Dicho desembolso
13 SEGUROS DEl Anexo #2 66 |poro ello se coordinara al inicio de esta licitacion|debe pagar ese dinero al banco, de forma de|podrd realizarse mediante transferencia bancaria;:
VIDA S.A. : con LA ASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA|pago mensual o si debe ser un solo pago anual.  |la trazabilidad y el proceso operativo para este
1 Ie\ traslado de este dinero para utilizacion del fin se definirdn directamente con la Aseguradora
1 |BANCO en automatizaciones que aporten a la Seleccionada en la etapa de implementacion.
1 Jeficiencia del proceso operativo.
| I
1 1
: :ESQUEMA DE EMPALME DE ASEGURADORAS
] I(SALIENTE Y SELECCIONADA) Y ESQUEMA DE|Solicitamos a la Entidad informar qué lineas de
ALLIANZ 1 IFACTURACION POR RAMO LICITADO crédito o bajo que criterio y cémo se identifican|La presente solicitud tfiene relacién con la
1 N° 3063 | ILa facturacion se redliza de forma mensualllos casos en los que se factura de forma|consulta N° 6; por lo tanto, se solicita a La
14 SEGUROS DEI 67 1 N o s P~ s N . .
Anexo #2 vencido para las pdlizas originadas de créditos, | bimensual, trimestral, semestral, anual, asi como el |Aseguradora Oferente remitise a la respuesta
VIDAS.A. 1 [P ; A .
adicionalmente segun el plan de amortizacién|volumen de estas formas de cobro respecto de la|dada en dicho numeral.
: pueden existir podliza con pago de primalmensual.
1 Ibimensucl, trimestral, semestral o anual
T T
: :EL BANCO entregard a LA ASEGURADORA Solicitamos a la entidad incluir dentro del reporte El Banco cuenta actualmente con una estructura
1 JOFERENTE = SELECCIONADA el cobro final en P de reporte definida. No obstante, con La
ALLIANZ ° . L . .. _|el nombre del asegurado, valor asegurado, .
1 N° 3063 | larchivo plano con la siguiente informacion:|~ . - Aseguradora Oferente Seleccionada, la
15 SEGUROS DE, 67 N IR - N género, fecha de nacimiento o edad, N . .
I Anexo #2 Ivigencia individual de cada riesgo, nimero de N . . sugerencia de campos adicionales podrd ser|
VIDA S.A. 1 lerodi . > temporalidad del crédito o fecha inicio y fecha - PR
crédito, cédula del asegurado, prima mensual a| . . evaluada y conciliada técnicamente durante Ias|
1 1 " fin de éste. . )
| Ipogor y datos de contacto del cliente. mesas de implementacion.
t 1
I I
: : Actualmente El Banco no dispone de una
1 |LA ASEGURADORA OFERENTE debe presentar una|. . . . - herramienta para la administraciéon de endosos.
. - Solicitamos a la entidad aclarar con qué tipo de’
ALLIANZ 1 ° Jpropuesta para el manejo de las pdlizas N Por lo tanto, el valor agregado esperado es que|
N° 3063 | y N herramienta cuenta el banco /aseguradora en . H
16 SEGUROS DE] 76 lendosadas, incluir dentro de la propuesta una . - La Aseguradora Oferente Seleccionada garantice|
Anexo #2 . L ) estos momentfos, asi como se aclare cudl es el i HP
VIDA S.A. ] Iherramienta para la administracion del proceso - N 3 la atencién, el control y la gestion integral de|
alcance y objetivo de dicha herramienta. "
1 Ide endosos. dicho proceso de punta a punta, de acuerdo con
: : las condiciones establecidas en esta Invitacion.
| |
T I
I I
I I N
1 1 * Con formulario: Se confima que para los!
1 1 deudores que realizan el proceso de vinculacién
ALLIANZ 1 IEl valor asegurado individual para el amparo|Solicitamos a la Enfidad indicar si los deudores|formal,  dicha  designacion  se  encuentra
17 SEGUROS DEI N° 3063 | 23.32 IB&sico de Vida (Muerte) e Incapacidad Total y|designan beneficiarios de su pdliza, con el fin que|registrada en el documento de asegurabilidad.
VIDASA. 1 Anexo #3 Ipermanente, corresponde al valor del crédito|la aseguradora conozca a quien y en qué|e Amparo automdtico: Para los casos en que no.
o : :imdc\meme desembolsado. porcentaje debe pagar el valor del remanente.  [se diligencie este formato (ingreso por amparo
1 | automdtico), el pago del remanente se realizard
1 1 conforme a los beneficiarios de ley.
I I
I |
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I Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
S:‘IIc:z d de’;‘grl’:::te : ° 5 g ° Anexo : Transcripcién del:p‘:n,e q:::emohva la ;')regumu, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
3| 5 2 g e
2| ¢ £
: g § g ig = ; g Nombre de Fila de i
s§|5 = o
: o= a N° | la Pestafia | Ubicacién :
1 I Con el fin de evitar interpretaciones al momento
: : de una reclamacioén, solicitamos a la Entidad que!
ALLIANZ 1 37, 39, 40 IHomicidio, Suiidio y las consecuencias de sus|se establezcan solamente como amparos el de!
18 SEGUROS DEy ;ﬂ e '|in1emo, Sida, Terrorismo, Embriaguez, Atraco,|muerte y el de incapacidad total y permanente, y|Se acepta la solicitud.
VIDAS.A. 1 |Desaparicion / Muerte Presunta que los demads items se indiquen que son
I 1 levantamiento de exclusiones o extension de
I I cobertura.
] }
Solicitamos a la Enfidad aclarar que se cubre la
I I
ALLIANZ ] 1 desmembracién, siempre 2 cucmdol e:sic se
19 SEGUROS DEI 38 IDesmembracién establezca con un porcentaje de‘ 'perdldc del Se acepta la solicitud.
VIDASA 1 I 100% en la tabla de desmembracién o que la
o 1 1 consecuencia de la misma sea una pérdida de
! ! capacidad laboral mavor al 50%
i 1
| 1 No aplica.
! I Si la respuesta a la observacién anterior e
ALLIANZ I 1 . . . . . . -
. negativa, solicitamos a la Entidad aclarar cémo|La presente solicitud tiene relacién con la
20 |SEGUROS DEI 38 IDesmembracion o . o 4. -
VIDAS.A. ] 1 opera la desrrvembromon, desde el siniestro, en|consulta N° 6; por lo tanto, se solicita a La
o ] 1 caso que la pérdida sea menor del 100%. Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
] 1 dada en dicho numeral.
I }
] ] Solicitamos a la Entidad se incluya la definicién
ALLIANZ completa del amparo de Incapacidad Total
21 SEGUROS DEI 38 I\nccpacidad Total y Permanente P P . P N 3 lse acepta la solicitud.
VIDAS.A. I 1 Permanente, pues como estd descrito deja vacios
o I I al momento de un siniestro.
ALLIANZ I I Solicitamos a la Entidad aclarar que se cubre el
22 SEGUROS DE: 38 :Terroﬂsmo terrorismo, siempre y cuando el deudor actie en|Se acepta la solicitud.
VIDAS.A. b } el evento como suieto pasivo.
: Is2 - se concede amparo automdtico para
1 deudores que confraigan obligaciones entre
1 |$3IO.000AOOW y 3.000.000.000, en una o varias|Solicitamos a la Entidad se corrija esta condicién
ALLIANZ 1 Jobligaciones, y edad hasta 70 afios mds 364 dias,|de manera que el monto inicie desde 150.000.001,
23 SEGUROS DE| 63-65 Icon la sola firma del formato de Declaracién de|porque se encuentra un vacio en la cldusula de|Se acepta la solicitud.
VIDAS.A. 1 IAsegurabilidad, siempre y cuando manifiesten|amparo automatico para los deudores cuyo valor
1 Ibuen estado de salud y/o no indiquen padecer|asegurado esté entre 150.000.001 y 300.000.000.
1 laiguna de las enfermedades propuestas en el
: :formu\oﬁo.
I T
: :5.2 - Se concede amparo automdtico para
deudores que confraigan obligaciones entre|. . . . AT
: 1$310.000.001 y 3.000.000.000, en una o varias, fﬂogfi':g“fe Zsif CiT;?ggn dé;m';‘ggoggorggomg
ALLIANZ 1 obligaciones, y edad hasta 70 afios mds 364 dias, AR L .
24 |SEGUROS DE 6365 con la sola firma del formato de Declaracion de! 500,000,000, foda vez que para montos|No se acepta la solicitud. Se mantiene la
1 1 P N . asegurados  representativos  (mayores a  500|condicién explicita por El Banco.
VIDAS.A. 1 JAsegurabilidad, siempre y cuando manifiesten| " ™
\ Jbuen estado de salud y/o no indiquen padecer, millones), la Aseguradora debe aplicar requisitos
| lal médicos y asi poder conocer el riesgo.
guna de las enfermedades propuestas en el
: Iformulario.
I I
! ! Teniendo en cuenta que el mdaximo valor
| I
] 1 asegurado es de 5.000.000.000, solicitamos a la Se aclora a La Asegiurcdorq Oferente aue se .d,a
ALLIANZ s alcance al Anexo N° 3 mediante la actualizacion
1 IDesde $3.000.000.001 hasta $10.000.000.000 del|Entidad aclarar las razones por la cuales se ] - : i
25 |SEGUROS DE 66 o de la cldusula de automaticidad sin condiciones,
1 Ivalor asegurado establece un tope maximo de 10.000.000.000 N L N .
VIDAS.A. 1 1 o e con el fin de unificar los topes operativos y ajustar,
para el cumplimiento de requisitos de L o L
] 1 . los requisitos de asegurabilidad solicitados.
| | asegurabilidad.
| 1
1 |
I 1 Solicitamos a la Entidad modificar esta condicion,
1 | de manera que se establezca la obligacién, no
ALLIANZ 1 I solo del diligenciamiento de solicitud de seguros,
2 SEGUROS DE: 66 :Requiere diligenciar Solicitud de Seguro y sino también del cumplimiento de exdmenes|No se acepta la solicitud. Se mantiene la
VIDASA. 1 IDec\crcdén de Asegurabilidad médicos y de laboratorio. Lo anterior basados en|condicion explicita por El Banco.
o 1 1 que sdlo se indica que se debe diligenciar!
1 1 solicitud de seguro y declaracién  de
1 1 asegurabilidad.
1 1
I I
| I i i
1 ILa Solicitud de Seguro y la Declaracion de Se confirma qu_e_E\ Bcn_co cumple_ rigurosamente
1 IAsegurabilidad se digitaliza como soporte en con la normafividad vigente aplicable para la
. . . . . . comercializacién de seguros a través de canales
I IOnBase (Opcidn Formato de Seguro de Viday),|Solicitamos a la Entidad informar si para los casos . N N L
ALLIANZ 1 1 N - no presenciales, incluyendo las disposiciones de la
27 SEGUROS DE| 70 Para el caso de venta no presencial tendremos|de venta telefénica, el banco cumple con lo Superinfendencia Financiera. La  informacion
VIDASA 1 como soporte del seguro la grabacién de|indicado en la circular externa 006 de 2025 de la detallada del proceso v sus rés ectivos controles
o 1 llamada y para ventas a fravés de herramientas|Superintendencia Financiera. . .p Y P N
digitales BANCO con firma digital del seguro de seré compartida de forma exclusiva con La
1 Ivida" Aseguradora Oferente Seleccionada durante las
: : ! mesas de implementacion.
1 1
| I
1 ILa Solicitud de Seguro y la Declaracion de
1 IAsegurabilidad se digitaliza como soporte en Se aclara a La Aseguradora Oferente que la
ALLIANZ I IonBase (Opcién Formato de Seguro de Vida),|Solicitamos a la Entidad informar como es el|informacién detallada de este proceso operativo,
28 SEGUROS DEI 70 Ipara el caso de venta no presencial tendremos|proceso actual de validacion y fraslado a lafjunto con sus respectivos controles de validacion,
VIDASA. : como soporte del seguro la grabacién de|aseguradora de los casos donde telefdnicamente|serd compartida de forma exclusiva con La:
o 1 llamada y para ventas a través de herramientas|un cliente declara una condicién médica. Aseguradora Oferente Seleccionada durante las
1 jdigitales BANCO con firma digital del seguro de; mesas de implementacion.
] Jvida."
1 1
I I
] 1 Solicitamos a la Entidad complementar esta
ALLIANZ 1 ILA ASEGURADORA OFERENTE autoriza a los Centros| condicion de manera que se puedan entregar los No se acepta la solicitud. Se mantiene la
29 SEGUROS DEI 80 Médicos a entregar los resultados de los|exdmenes al deudor, siempre y cuando exista una L p' . N
1 A . s . condicién explicita por El Banco.
VIDAS.A. 1 jexamenes al deudor. solicitud formal y escrita por parte del solicitante
1 1 dirigida a la aseguradora.
1 1
I I
1 [ Solicitamos a la Entidad modificar esta condicion,
ALLIANZ ! ! de manera que se permita limitar la edad|No se acepta la solicitud. Se mantiene la
30 [SEGUROS DEI 86 IPermanencia: llimitada ” a o ) i ' acepe. :
VIDASA 1 1 maxima de permanencia para la incapacidad|condicién explicita por El Banco.
o 1 1 total y permanente a 72 afos mas 364 dias.
1 I
I I
1 I i s . . . fifi I i
ALLIANZ : :Se o orgg una b(.J.SQ de pqus comerciales de 2% Solicitamos a la Entidad se informe en qué casos Se ratifica que g bolsa dg pogos comerciales es|
de la prima emitida y méximo $750.000.000 por " I de uso exclusivo y discrecional dEl Banco,
31 SEGUROS DE} 92 . " " L. puntuales se da aplicacién de la bolsa de pagos . °
vigencia anual para ser usada a discrecion del ) conforme a lo establecido en el Anexo N° 2 RFP|
VIDAS.A. 1 comerciales. L )
1 IBANCO. Condicién Comercial.
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:ﬂ'e une motiva la ;')regun'u, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Olerente: 2|3 gl s Y- 1 o de
= o T 2 o £ 1
I H z =)
: 3 5 5 ;': Zz b4 Ne Nombre fle F.ilu d?, :
| a la Pestaia | Ubicacién |
I I
1 1 Se aclara a La Aseguradora Oferente que la
I I i - . . . . i i6 ivo,
ALLIANZ 1 ) ISe oiorgg una bf){sc de pqgf}s comerciales de 2% Solicitamos a la Entidad se informe cudl ha sido el lnformoclon detullodg de este proceso ogerot}\{o
N° 3063 de la prima emitida y méximo $750.000.000 por! . junto con sus respectivos controles de validacion,
32 |SEGUROS DE| [\ : " 19 uso en valor de la bolsa de pagos comerciales en . " -
VIDASA | Anexo #3 vagenclc anual para ser usada a discrecion del 1os Ultimos fres afos serd compartida de forma exclusiva con La
o 1 IBANCO : Aseguradora Oferente Seleccionada durante las!
1 1 mesas de implementacion.
1 1
I I
] 1 Solicitamos a la Entidad aclarar si nuestro
ALLIANZ 1 ISi la bolsa al final de cada vigencia anual no es|entender es correcto cuando se inferpreta que:
I N° 3063 lusada, se retribuird al BANCO el 100% de la|una vez finalizada la vigencia anual de la pdliza, s
33 SEGUROS DE| Iy N N La apreciacién es correcta.
VIDASA. Anexo #3 diferencia entre la bolsa y los pagos comerciales|y en caso que la bolsa no se haya copado en su
o : Irealizados. totalidad, se debe consignar al banco el valor no
1 1 usado de ésta.
T 1
I I
! ILA .A.SEGURADORA OFERENTE  se enccrgc de Se aclara a La Aseguradora Oferente que la
I Isuministrar de manera mensual talonarios en N oo .
P N ) . o . informacién detallada de este proceso operativo,
ALLIANZ I o Ipapel quimico a nivel nacional de los formatos|Con el fin de cuantificar el costo, se solicita a la|. - " 1
34 SEGUROS DEl N° 3063 lde solicitud del Se de Vid Entidad | I vol de tal N junto con sus respectivos controles de validacion,
guro de Vida que sean|Entidad se aclare el volumen de talonarios que se|.” . N X
1 Anexo #3 1 - " N . = seréd compartida de forma exclusiva con La
VIDAS.A. requeridos por EL BANCO para garantizar los|han requerido en los Ultimos fres afos .
I rocesos de comunicacion y nofificacion a sus Aseguradora Oferente Seleccionada durante las!
1 Ig\iemes mesas de implementacién.
I I .
I I
I T
1 ILA ASEGURADORA OFERENTE deberd asumir el
I Icosto del envio de la comunicacién y certificado
! lde poliza a cada cliente nuevo que entra a la
: Ipé\iza tanto por medio Fisico o por correo
1 electrénico de acuerdo a necesidad del El Banco
1 |y con informacién contenida en bases internas de
1 |EL Banco , adicional enviara a todos los clientes
1 lactuales del Stock nofificando la bienvenida y
I Icambio de aseguradora si aplica con los datos
1 Iminimos requeridos por Superfinanciera (Costo
: Ipﬂmc, monto asegurado, tasa, saldo, canales de
I G'E”C‘?f" ademds carta anual de renovacion de Con el fin de cuantificar el costo, se solicita a la|Se aclara a La Aseguradora Oferente que la
la pdliza con modelo avalado por laf " . . - : i !
| . " . " Entidad se informe el porcentaje o cantidad de|informacion detallada de este proceso operativo,
ALLIANZ 1 o |Superﬂnonc|era que incluye la fransparencia para . | - " 1
N° 3063 " asegurados de los que tiene el correo electrénico|junto con sus respectivos controles de validacion,!
35 |SEGUROS DEj Jel cliente, los modelos de las cartas que hoy se N N . N X
Anexo #3 . . N . actualizado y de cuantos deudores no tfiene|serd compartida de forma exclusiva con La
VIDAS.A. 1 Imanejan y deberdn continuar se entregardn a la| . N . N .
H— - |dicha informacién, para determinar a cuantas|Aseguradora Oferente Seleccionada durante las|
| laseguradora adjudicada, la aseguradora debera - - X i
1 1 N . personas se debe enviar correo fisico. mesas de implementacion.
garantizar el 100% de los envios de
: I<:omuni<:c1<:iones a los clientes, solicitar al
1 Iproveedor contfratado para los envios soporte de
1 entrega mensual o cuando aplica anual para
1 Jcustodiarlo como evidencia asi cuando el BANCO
1 |solicite los soportes por confrol interno o para
1 lentes de control externos sean entregados de
I Imanera inmediata. En cuanto a devolucién de
1 |correspondencio la  Aseguradora  Oferente
: deberd archivar la documentacion y conservar su
1 custodia de acuerdo a lo definido por los entes
1 |de control externo.
i 1
| I
: :LA ASEGURADORA  OFERENTE SELECCIONADA |Solicitamos a la Entidad se permita entregar el
deberd entregar al BANCO, a mds tardar el primer|informe de detalle de siniestros dentro de los|Se acepta la condicién propuesta por La:
ALLIANZ 1 o DA o N - ; -
36 SEGUROS D! N° 3063 Jdia hdbil de cada mes, una relacion detallada de|primeros 10 dias calendarios de cada mes, ya que|Aseguradora  Oferente  la cual se  efectua
1 Anexo #3 llos siniestros pagados y en reserva del mes|por temas de aplicativo y cierre, no es factible|mediante un entregable y agendamiento de un
VIDAS.A. . " . . s N . P .
1 linmediatamente anterior, 'y los reservados|entregar la informacién el primer dia hdbil del|Comité.
: :hisféricos, para cada uno de los ramos. mes, mds cuando se exige que se informe el IBNR.
1 I
T T
I I
1 JLA  ASEGURADORA  OFERENTE = SELECCIONADA
] Jdeberd contar con linea de atencion exclusiva
1 Icomeo de Atfencidon para las  solicitudes|Solicitamos a la Entidad aclarar actualmente § licitud i lacié |
ALLIANZ 1 Icomerciales de Vo.Bo de asegurabilidad cuando|cudntas personas exclusivas y en que frentes Lo presente solicitud tiene relacion con la
1 N° 3063 lanfi e L N P . N A . consulta N° 3; por lo tanto, se solicita a La
37 SEGUROS DE! aplica, y otra linea de atencion exclusiva y|(técnico, comercial, indemnizaciones) tiene la -
] Anexo #3 N N N x . S Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
VIDAS.A. ejecutivo exclusivo de atencién y gestion de|cuenta y si éstas se encuentran laborando desde .
! siniestros para la cuenta del BANCO. (Se debe|las oficinas del banco dada en dicho numeral.
: :mencionor el nimero de personas exclusivas para
I Jla cuenta)
| I
T T
1 1 Se aclara a La Aseguradora Oferente que el rubro
: ILA ASEGURADORA  OFERENTE concederd al correspondiente  a la bolsa de mercadeo
BANCO $600.000.000 por vigencia anual para su|Solicitamos a la Entidad informar coémo se haria el (incluyendo Material POP) debe ser entregado en
ALLIANZ 1 ° I N N . A P PV . )
1 N° 3063 Juso en material POP, para uso a discrecién del|pago de la bolsa de mercadeo y en quélun Unico pago al inicio de la vigencia del
38 SEGUROS N o N P o °
VIDASA. ] Anexo #3 IBANCO, jomadas de capacitaciones que|/momento, si se debe hacer un solo pago al inicio|contrato, conforme a lo explicito en el Anexo N° 3
o 1 lincluyen tiquetes, refrigerios y acompariamiento a|de la vigencia o si se hace de manera mensual.  [RFP Condicion Comercial. Asimismo, se ratifica
I Ifuerzas comerciales. que la ejecucién y solicitud de pago de dicho
: : rubro es de uso exclusivo y discrecional dEl Banco.
I I . . . i
LA ASEGURADORA OFERENTE concederd al|Solicitamos a la Enfidad disminuir el monto de la
I I
ALLIANZ 1 . IBANCO $600.900.000 por vigencia ohuc\ pgra suU bollso de mercadeo, ya qu.e si se suma esta bolslo o )
39 SEGUROS 1 N° 3063 luso en material POP, para uso a discrecion delimds la de pagos comerciales, el banco estaria|No se acepta la solicitud. Se mantiene la
VIDASA 1 Anexo #3 IBANCO, jornadas de capacitaciones que|recibiendo casi 1.300.000.000 millones como gasto|condicién explicita por El Banco.
o I lincluyen tiquetes, refrigerios y acompafamiento a|directo adicional al de comisién por gestién de
: :fuerzcs comerciales. recaudo.
: : En el entendido que la tasa no se puede
] 1 mOdlﬁ,qu porqug se pacta pgr todo el peﬂ,OdO La presente solicitud fiene relacién con la
ALLIANZ 1 ° 1 N . del crédito, solicitamos a la Entidad aclarar cémo ° . .
N° 3063 Se requiere cuatfro cobros segin rangos de! N . consulta N° 127; por lo tanto, se solicita a La
40 SEGUROS 1 1 N se aplican las tasas por rango etario en el caso .
Anexo #3 edades, los rangos son: ) o Aseguradora Oferente remitise a la respuesta
VIDAS.A. 1 1 que durante la vida del crédito, un deudor .
dada en dicho numeral.
I I aumente su edad y pase @ un nuevo rango
1 1 etario.
1 1
: : Solicitamos a la Entidad aclarar si la compania
Se requiere un Gerente y/o Ejecutivo de Cuenta|tiene potestad de definir si contrata a un gerente
ALLIANZ I o ) y : - ;
4 SEGUROS 1 N° 3063 1 |Comercial se encuentre ubicada en la ciudad de|o a un ejecutivo de cuenta para el manejo de la L L "
X " N . - | La apreciacion es correcta.
VIDASA. ] Anexo #3 |Cali de tiempo completo y exclusivo para el|cuenta, teniendo en cuenta que son perfiles
o 1 IBANCO. diferentes y que el costo de dicho personal puede
I I variar de manera considerable.
} }
1 1 i t jecuti t licitud i i
ALLIANZ | ) Se requwfere un Gerente y/q Ejecutivo d§ Cuenta Solicitamos a la Enfidad aclara si el gerente o el La presem? ?owcw ud fiene re\cclovnv con la
N° 3063 Comercial se encuentre ubicada en la ciudad de|”* N - . consulta N° 3; por lo tanto, se solicita a La
42 SEGUROS 1 1 " . : ejecutivo de cuenta deberdn estar in house en las! -
VIDASA 1 Anexo #3 |Ca\| de tiempo completo y exclusivo para el oficinas del banco Aseguradora Oferente remitise a la respuesta
o 1 |BANCO. : dada en dicho numeral.
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:n'e une motiva la ;')regumu, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Oferente| 2 | 5 | § | o -] 1 o de
128 8| 2% !
! 8 S| 5|5 zQ Ne Nombre de Flade |
: = a la Pestafia | Ubicacién :
I I
1 I« Franquicia: MasterCard o Visa.
1 I+ Condicién: La comision de adquirencia serd
: lestablecida  con o Aseguradora  Oferente Se aclara a La Aseguradora Oferente:
1 Seleccionada una vez se adjudique la Invitacion 9 R .
N° 3064 * Naturaleza de la Condicion: Este numeral no
1 1 M . . corresponde a un amparo o cobertura técnica
1 |+ Definicion de Comision de Adquirencia: Es la| . . . P X
N s N Solicitamos a la Entidad aclarar el alcance de|de la pdliza de seguros. Regula exclusivamente
ALLIANZ ! Itarifa cobrada por cada transaccién redlizada a esta condicién porque no es claro cudndo se|las condiciones de pago de primas dEl Banco a
1 N° 3064 | Itravés de datafonos fisicos o virtuales. Este valorlo| ~ e N y " .
43 SEGUROS DEl 4 Anexo #4 62 lasume el comercio que recibe el recaudo v se refieren a la comisién de adquirencia, toda vez|La Aseguradora Oferente mediante tarjeta de|
VIDAS.A. 1 lcompone de dos cﬂes‘ \a tasa de \'mercorvrbio que no se entiende lo que se debe amparar o lo|crédito (canales fisicos o virtuales).
1 P . 5 p N ) que se espera de la aseguradora cubra. + Desembolso de Primas: Las primas serdn
que recibe el emisor de la tarjeta y el margen de N
1 . . . desembolsadas de manera neta y directa en la
1 infermediacién del banco adquirente. i h ont | d
1 |* Cuenta de destino: El desembolso se realizara cuenia (ahorros © cormen el aue la Aseguradora
] |directamente a la cuenta (ahorros o corriente) Seleccionada designe para fal fin.
1 Idefinida por la  Aseguradora Oferente
1 Iseleccionada.
; ;
1 I+ Franquicia: MasterCard o Visa.
1 « Condicién: La comisién de adquirencia serd
: Iestcbleddc con la Aseguradora Oferente Se aclora gue la mencién al proceso 3064
1 Seleccionada una vez se adjudique la Invitacion L q. .p N
N° 3064 obedeci6 estrictamente a un error involuntario de
| 1 L . . digitacién en el consecutivo. Se confirma que el
] |+ Definicién de Comisién de Adquirencia: Es la et T of
1 Itarifa cobrada por cada transaccién realizada a procesa correcto corresponde a la “Invitacién N
ALLIANZ A . b . En el texto de este parrafo s ehace referencia al|{3063 para la contratacion de seguros a suscribir a
1 N° 3064 | ltravés de datafonos fisicos o virtuales. Este valor lo P N .
44 SEGUROS DE; 4 | anexo #4 |62 lasume ol comercio que recibe ol recaudo y se|PTOCEs0 3064, cuando la invitacion en estudionombre de sus Deudores en el Ramo Vida Grupo
VIDAS.A. 1 Icompone de dos pcques‘ la tasa de Imerccn:lbio corresponde a la 3063. Deudor, para las lineas de crédito y modalidades|
: Ique recibe el emisor de la tarjeta y el margen de de fmcncmaon. asociadas .O B°f‘°° Personal’,
. I . Para mayor claridad, se remite adjunto el Anexo
1 jintermediacion del banco adquirente. N° 4 Oferta  Economica  debidamente
1 |* Cuenta de destino: El desembolso se realizard actualizado
1 |directamente a la cuenta (ahorros o corriente) .
1 Idefinida por la  Aseguradora Oferente
! !Seleccionadc.
: : Solicitamos a la Entidad aclarar si se espera que
| | se haga una revision tarifaria integral donde se|Se confirma que lo esperado por El Banco es que
ALLIANZ 1 Ne 3064 | 1 presente la propuesta con las mismas tasas para|LA SEGURADORA OFERENTE presente su Modelo de
45 SEGUROS DEj 4 Anexo #4 18-57 JLinea de crédito / tasa por rango etario las diferentes lineas de crédito,, obviamente|Tasas discriminada por cada linea de crédito |
VIDAS.A. 1 1 diferenciadas por rango etario, o si lo que se|por rango etario como se encuentra detallado el
I I pretende es que se presenten tasas diferenciales| Anexo No 4 de Oferta Econémica.
: ! por cada linea de crédito y por rango etario.
ALLIANZ 1 ° IAcfuc\meme, el reconocimiento de tarifa por el|Solicitamos a la entidad aclarar si la oferta debe|La  Aseguradora Oferente  deberd  presentar
1 Ne 3064 | o < ) rar ord
46 |SEGUROS DEI 4 Anexo #4 65 servicio de recaudo de primas corresponde al|mantener la tarifa por el servicio de recaudo de|propuesta de acuerdo a la evaluacién interna del
VIDAS.A. 1 164,00 %, IVAincluido, sobre las primas. primas actual, o si se espera que se incremente  |riesgo y condiciones requeridas por El Banco.
T T
1 1 Solicitamos a la Entidad aclarar por qué se!
: : observa un aumento tan representativo en la
prima del ano 2026, teniendo en cuenta que en 6 .
1 1 5 - El anexo é no comesponde; el documento
ALLIANZ I N3063 | I meses se fiene una valor de prima de correcto es el anexo 7 (estadistico). Asimismo, se!
47  |SEGUROS DEj 6 12 |Primas por Afio 74.486.107,402, que si se proyectara linealmente a o ’
Anexo #6 ; N . aclara que el valor real de la prima es de
VIDAS.A. ] 1 12 meses, se proyectaria una prima aproximada
L " $40.892.679.895,21.
1 1 de 148 mil millones de pesos, cifras muy mayor al
I 1 cierre del 2025 que llegd a valores de!
: : 88.574.761.069
T T
ALLIANZ : : Solicitamos a la Entidad aclarar si el nUmero de
48  |SEGUROS DEIl 6 N3063 I 16 IN° Asegurados as_egurodos por vigencia se foma .Ol final d.e cada La informacién se toma al final de cada afio.
VIDASA. 1 Anexo #6 1 afo, o es al inicio de cada periodo, o si es un
o 1 1 dato promedio de toda la vigencia.
1 1
I I
| I Solicitamos a la Entidad aclarar si las inclusiones
ALLIANZ 1 I se refieren a los nuevos deudores que tomaron un . .
1 N3063 | 1 . o N . . Hace referencia a los nuevos clienfes que
49 SEGUROS DE 6 31 Inclusiones crédito con el banco o si qué ofros tipos de’ P N
] Anexo #6 1 L L aceptaron la péliza ofrecida por El Banco.
VIDAS.A. | | movimientos hacen parte de ese numero de
1 | inclusiones reportadas
1 1
: : Solicitamos a la Entidad aclarar si los valores! . )
. . Respecto a la informacién consultada, nos|
1 1 relacionados en este item, corresponden al valor - N N
ALLIANZ | N3063 | \ desembolsado fotal por cada mes o por qué se. permitimos informar que esta fue compartida en:
50 SEGUROS DE 6 35-37 Promedio de Desembolsos Totales p M- por g el Anexo N° 7 - Informacién Estadistica, el cual
I Anexo #6 1 habla de un promedio , y si dichos desembolsos . N e
VIDA S.A. 1 1 . P A ~._|contiene los datos requeridos para el andlisis
corresponden sélo a nuevos créditos o si también| "~ . - N
1 1 h técnico y actuarial de la invitacion.
| H incluyen cartera en stock.
I I - . X . i
1 1 Solicitamos a la Entidad explicar las razones por la|Respecto  a la informacién  consultada, nos|
ALLIANZ 1 N3063 | 1 cuales el valor de los desembolsos para el mes de|permitimos informar que esta fue compartida en
51 SEGUROS DEI 6 Anexo #6 35-37 IPromedio de Desembolsos Totales junio de 2026 fue tan bajo comparado con el de|el Anexo N° 7 - Informacién Estadistica, el cual
VIDA S.A. I I los meses anteriores o incluso con el mismo mes|contiene los datos requeridos para el andlisis|
: : de los afios anteriores. técnico y actuarial de la invitacion.
: : Solicitamos a la Entidad explicar las razones por la|Respecto  a la informacién consultada, nos|
ALLIANZ 1 N3063 | 1 cuales el nUmero de las operaciones para el mes|permitimos informar que esta fue compartida en
52 SEGUROS DE| 6 Anexo #6 41-43 ICantidad de Operaciones de junio de 2026 fue tan bajo comparado con el|el Anexo N° 7 - Informacién Estadistica, el cual
VIDAS.A. ] 1 de los meses anteriores o incluso con el mismo|contiene los datos requeridos para el andlisis
! ! mes de los afos anteriores. técnico y actuarial de la invitacién.
! 1 Solicitamos a la Entidad aclarar que tipo de! Respg(;to <.] a informacién consullodg, nos|
ALLIANZ 1 N3063 | 1 operaciones se incluyen en este item o s so permitimos informar que esta fue compartida en
53 SEGUROS DEI 6 41-43 ICantidad de Operaciones P N i i€l Anexo N° 7 - Informacién Estadistica, el cual
1 Anexo #6 1 puede interpretar que son nuevos créditos . N P
VIDAS.A. contiene los datos requeridos para el andlisis
1 1 desembolsados. PP X NN
; ; técnico v actuarial de la invitacion.
1 1 Solicitamos a la Entidad aclarar si al comparar las
ALLIANZ I I metas de colocacién del 2026 con el promedio
I 1 Isos total i t
54 SEGUROS DEj 6 N3063 I 47 |Presupuesto y metas por colocacion 2026 de qesembo s0s fotales, se puede |merpre.0r qu'e La apreciacion es correcta.
VIDASA | Anexo #6 | la cifra de desembolsos desde enero a junio seria
o 1 | el porcentaje real de colocaciones frenfe al
1 1 presupuesto establecido por cada mes.
T T ; "
1 1 Solicitamos a la Entidad aclarar si el valor del Respg(;ro g a informacién consulrodq, nos|
ALLIANZ 1 N3063 | 1 ticket promedio se calcula dividiendo entre el permifimos informar que esta fue compartida en
55 SEGUROS DE, 6 51-53 Ticket Promedio de Desembolsos P . . el Anexo N° 7 - Informacién Estadistica, el cual
1 Anexo #6 1 valor promedio del desembolso y el nimero de’ . . P
VIDA S.A. 1 1 . . contiene los datos requeridos para el andlisis|
operaciones, o sobre qué base lo calculan P - e
1 1 técnico v actuarial de la invitacién.
ALLIANZ 1 N3063 | 1 . N . . - o
56 SEGUROS DEl s Anexo  #8|Columna C IFecha Seguro Sollclicmos a la Entidad gclcra: a qué hcc”e Hace referencia a la 9I1|mo fecha de causacién
VIDASA 1 Mensual 1 referencia el campo denominado “Fecha Seguro” | del seguro en nuestro sistema.
Az -l Na0es | ' Go 16 cotmne Soids K conesponde ol soids
57 |SEGUROS DEI 8 Anexo  #8|Columna F [Saldo K h fresp Hace referencia al valor desembolsado.
VIDASA 1 Mensual 1 insoluto de la deuda o si es el valor del
| 1 desembolso.
19/08/2026
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:n'e une motiva la ;')regumu, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Oferentel 2 | B | & | o -] 1 o de
1 % g Elsy | £ i
! 8 S| 5 ;-: Zz b4 Ne Nombre de Flade |
: = a la Pestafia | Ubicacién :
1 1 En el entendido que la regla de suma asegurada
: : estd dada por el valor del desembolso (salvo los|El  "saldo K" corresponde al valor inicial
ALLIANZ 1 N3063 | 1 créditos rotativos), solicitamos a la Entidad|desembolsado y el "saldo Int" corresponde al
58 SEGUROS DEy Anexo  #8|Columna F |Saldo K aclarar si para el andlisis de la tarifa, el valor de la|saldo insoluto de la deuda. En ese sentido, se
VIDAS.A. ] Mensual 1 columna F "Saldo K" es el que se debe tomar|debe tener en cuenta el saldo K para lo mensual
1 1 como valor inicial del desembolso, o si es el valor|y el saldo Int para lo anualizado.
I I indicado en la columna G "Saldo INT'
] }
| | - i .
ALLIANZ ] N3063 | 1 (S:?)I;rce”scrg:;e :I V(I](I]or SZ'E}GSOI iﬂcrlvzr(;;ldg \N?U:
59 SEGUROS DE| Anexo  #8|Columna G|Saldo Int P ) url S !~ |Hace referencia al saldo insoluto de la deuda.
es el saldo insoluto de la deuda incluido intereses
VIDAS.A. I Mensual I .
] 1 o si es el valor del desembolso.
1 |
ALLIANZ : N3063 | : Solicitamos o la enfidad aclarar porque ha Hace referencia a los dineros solicitados a la
60 SEGUROS DEl Anexo  #8|Columna Glsaldo Int . N porg Y aseguradora por concepto de reintegro a |os!
registro con un valor negativo de saldo de deuda | . . .
VIDAS.A. ] Mensual 1 clientes por devolucion de prima.
I I
T T
I I
ALLIANZ ] N3063 | 1 Solicitamos a la entidad aclarar si los registros con '\Snevo(llucn‘toqrgo q:ne ele‘red?si??o Zze(::fi (?OSUQ”:KZ;
61 SEGUROS DEJ Anexo  #8|Columna D |Edad edades de 100 y 104 afos son datos reales, o si e 9
especificos. Por lo tanto, se procede con la
VIDAS.A. I Mensual 1 hay error en los datos. o . -
1 1 correccion de la informacion.
' '
i 1
! [ Solicitamos a la entidad aclarar si el valor de|El archivo contiene 2 pestafas "mensual” y
ALLIANZ ! N3063 | ! rima reportada en esta columna corresponde a|"Anualizados”, en el primer caso son clientes con
62 [SEGUROS DEl Anexo  #8|Columna H Ivalor - Pima P Por umna correspone ' : P
1 1 valor de prima mensual, o si hay incluidas primas|primas  mensuales y el segundo caso son |os]
VIDAS.A. Mensual N . .
1 1 trimestrales y semestrales. clientes con primas causadas anualmente.
1 1
| I
1 ] Solicitamos a la entidad aclarar porqué existen
ALLIANZ N3063 | . . N . . .
1 1 N 192 registro con un valor negativo de prima (-|Hace referencia a los dineros solicitados a lal
63 [SEGUROS DE; Anexo  #8|Columna H ;Valor - Pima " : .
1 I 13.450.869), cuando se observa que si hay valores|seguradora por concepto de reintegro de primas
VIDAS.A. 1 Mensual 1
1 1 de saldo de deuda
I I
I 1 Revisando la informacién de la columna de|lLa informacion entregada es amplia y suficiente|
ALLIANZ 1 N3063 | 1 departamento, se encuentran 4702 registros sin|para la construccion de sus propuestas, EN caso!
64 |SEGUROS DE} Anexo  #8|Columna L |Departamento aepartamento. et ° y > Propuesias,
informacién, por lo que se solicita sea|de ser seleccionado se revisar estos casos en las
VIDAS.A. 1 Mensual 1 - N .
| | actualizada. mesas de implementacion
T T
I I Revisando la informacién de la columna M
1 1 "Descripcion 2", se encontré que no hay registro
1 1 asociados con Crédito de Tesoreria y Créditos|En el momento no hay cliente con pdliza propia:
ALLIANZ 1 N3063 | 1 - - e .
&5 s Sindicado y/o Gobierno , por lo que solicitamos|en estas lineas, no obstante se deben tener en
SEGUROS DEJ Anexo  #8|Columna M|Descripcién 2 - P " ) "
aclarar si no hay créditos con estas lineas o sijcuenta ya que hacen parte de las lineas de|
VIDASA. | Mensual 1 P ) M . .
1 1 estan incluidas bajo ofra denominacion cuando|cartera que pueden tener una péliza de vida
1 1 se revisa la tabla de lineas de créditos que hacen
I | parte de este proceso.
i 1
I I
ALLIANZ 1 N3063 | 1 . . Hacer referencia a los valores de prima solicitados|
Solicitamos a la Enfidad aclarar a que hace
66 SEGUROS DEl Anexo  #8|Columna P IProceso . " o " a la aseguradora y que se deben devolver al
1 1 referencia el Proceso denominado "Reintegro’ N
VIDAS.A. | Mensual | cliente
1 1
I I
ALLIANZ 1 N3063 | 1 Solicitamos a la Entidad aclarar a que hace! Hace referencia a la causal por la cual se
67 SEGUROS DE: Anexo  #8|Columna Q:Estodo referencia el Estado denominado "Cancelado por! cancela la poliza P
VIDASA. | Mensual H Pago" P
I I
1 I
] 1 Solicitamos a la Entidad aclarar las razones por las!
I 1 cuales si se calcula la tasa tomando el valor de la|La  variacién  puede obedecer a temas,
ALLIANZ N3063 | . . o,
1 . prima y el valor del saldo K, se encuentra que las|relacionados con la fecha de corte del crédito
68  [SEGUROS DEj Anexo  #8|Columna H |Prima P :
tasas no coinciden exactamente con las|en donde el calculo de la prima es para un
VIDAS.A. ] Mensual 1 : o iz . . "
| | informadas en el Anexo N° 7 - Informacién|periodo superior de 30 dias
! i Estadistica.
T T - . )
1 1 Solicitamos a la Entidad corregir la fecha de
1 1 nacimiento del registro de la fila 11909 porque o - . P,
ALLIANZ N3063 | L Se solicita omitir este registro en el andlisis, toda
1 I . aparece con edad de nacimiento del 2016-12-30, . 7 .
69 SEGUROS DEj Anexo  #8|Columna B |Fecha de Nacimiento N . vez que la obligacién correspondiente  sel
y corresponderia a una edad de 9 afos, y este N
VIDAS.A. ] Anual 1 . . encuentra excluida de la base de datos.
| | item corresponde al valor asegurado mas alto de
1 1 la base de datos que es de 6.000.000.000
I I
1 1 Solicitamos a la Entidad informar a qué tipo de! . " .
ALLIANZ : N3063 | : linea de crédito detalladas en el Anexo 7 - i:gl'o"si Oé?;gz;z;gﬂz;fd!i deeI'O:S;GeSrOT”,;I
70  [SEGUROS DEI Anexo  #8|Columna E IDescnpcwon de Seguro \n_formcclon Esfc_dlsmca, correspond_en las FORMA Y PLAZO PARA EL PAGO DE PRIMAS' del
VIDAS.A. Anual diferentes descripciones de seguro asociadas en G
1 1 la base de datos presente proceso de licitacion.
1 I
T T
I I - . La informacién estadistica del Anexo 7 contiene|
Se observa que el reporte de siniestros sélo incluye: - - . N
ALLIANZ 1 N3063 | I los reclamos con fecha de ocurrencia del 2025 los datos de afos anteriores a nivel de cifras. La
7 SEGUROS DE! Columna E IFecha de Siniestro - . Ylbase de siniestros tiene el detalle de los siniestros
] Anexo #9 1 2026, por lo que solicitamos se amplie el reporte’ o L
VIDA S.A. : o . de la Ultima licitacién, por lo cual no se acepta su
1 1 incluyendo los siniestros ocurridos desde el 2022. L . L
1 | solicitud y se mantienen las condiciones.
I I
1 1 Si se hace el cdlculo de extraer la informacién por
1 1 fecha de aviso y/o por fecha de ocurrencia vy se’
ALLIANZ 1 1 revisa por afo calendario (2025, 202¢), las cifras|Se aclara que dicha informacién serd objeto de
1 N3063 | I . de la base de siniestros no concuerdan con la|revision  conjunta  durante las mesas  de
72 SEGUROS DEj Columna G jFecha de Aviso u i | i
Anexo #9 data entregada en el Anxo 7 ‘Informacién|implementaciéon que se lleven a cabo con La
VIDASA. | 1 Wil o " ;
| | Estadistica”, por lo que solicitamos a la Entidad|Aseguradora Seleccionada.
1 1 revisar los reportes y aclarar las razones por la
1 1 cuales los datos no concuerdan.
T T
1 1 La presente solicitud tiene relacién con la
ALLIANZ 1 1 - . . ‘e ° o i
N Solicitamos a la Entidad informar quién es la|consulta N° 2; por lo tanto, se solicita a La
73 SEGUROS DEJ |Otras Observaciones - -
compania aseguradora actual. Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
VIDAS.A. 1 I .
1 1 dada en dicho numeral.
i 1
: : Se solicita a La Aseguradora Oferente remitirse al
ALLIANZ 1 1 Solicitamos a la Enfidad confirmar que el proceso|documento de Admisibilidad, especificamente al
74 SEGUROS DE| 1Otras Observaciones no cuenta con intermediario de seguros y que no|Capitulo |, Numeral 14. En dicha seccién se
VIDAS.A. 1 1 debe contemplar comisiéon por este concepto encuentfra plenamente identificada la compania
1 1 actual del programa objeto de este proceso.
I I
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:ﬂ'e une motiva la ;')regun'u, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Olerente: 2|3 gl s Y- 1 o de
= o T 2 o £ 1
I H z =)
! 3 § 5 ;-: Zz b4 Ne Nombre de Filade |
: = a la Pestafia | Ubicacién :
: : Se solicita a la entidad la entrega de la siguiente
1 1 mformc.cpryz . La informacion detallada en el Anexo N° 7|
1 1 o El histérico de nimero de asegurados de I o - e -
P - N - N Estadistica (Informacién de los Ultimos 5 afos) y el
ALLIANZ ] 1 Ultimos tres (03) afios (vigentes o no) indicando: o N
N - Anexo N° 9 Base de asegurados contiene la base
75 SEGUROS DEl 10tras Observaciones Fecha de nacimiento y genero . .
B - de asegurados actuales aporta la informaciéon
VIDAS.A. I I Fecha de otorgamiento del crédito N )
1 1 I -2 para que la aseguradora realice sus cdlculos,
Fecha de finalizaciéon del seguro (sea futura o ya actuariales.
: : haya pasado), suma asegurada desembolsada. .
I I
i i
I I . - -
1 1 Se solicita a la entidad la entrega de la siguiente Se aclara qure' la |nformuc|onn s?hcwtudu ”se
] 1 : e encuentra explicita en el Anexo N° 7 “Informacién
ALLIANZ informacion: o L o o
76 |SEGUROS DE| IOTrcs Observaciones o Se requi | historico d ! q Estadistica”. Asimismo, en el Anexo N° 8 "Base de|
quiere el histérico de valores aseguradd| ‘, . IR
1 I . P S Asegurados” se detalla la informacién vigente con
VIDAS.A. 1 1 promedio de los Ultimos tres (03) afios incluyendo - =
. . = el fin de que la compadia aseguradora oferente
] 1 cantidad de asegurados promedio de esos afos . - . N
| 1 realice los cdlculos actuariales pertinentes.
I }
1 1
I I
1 I Se aclara que los presupuestos del Banco se
: : realizan de manera anualizada. Por lo tanfo, la
1 1 disponibilidad de los datos es la siguiente:
1 1 * ARo 2026: Se ha aportado la totalidad de la
1 1 Se solicita a la entidad la entrega de la siguiente|informaciéon que reposa en la Entidad para la
ALLIANZ ] 1 informacion: presente vigencia.
77  |SEGUROS DEIl I0tras Observaciones o Solicitamos a la enfidad la proyeccién de|s Afo 2027: Apenas se estd adelantando el
VIDAS.A. I I colocaciones de créditos (cantidad y valor) para|respectivo presupuesto, el cual serd compartido!
1 ! lo que queda del afo 2026, el 2027 y 2028. con La Aseguradora Oferente Seleccionada al
: : inicio de la contratacién.
1 | * Ao 2028: AUn no se posee informacién; esta
1 1 serd aportada el préoximo afio a La Aseguradora
1 1 Oferente Seleccionada.
| I
i 1
: |]7. MODALIDAD DE FIRMA Y VALIDEZ DE LOS
1 |DOCUMENTOS Agradecemos a la enfidad permitir dentro de este|No se acepta la insercién de imégenes de firmas|
] JLos documentos requeridos deberdn ser suscritos|requisito de firma  autografa  manuscrita  del{manuscritas  en  los  documentos PDF.  La
| Ipor el Representante Legal de LA ASEGURADORA|representante legal, aquella insertada de manera| Aseguradora  Oferente  debe  garantizar el
1 IOFERENTE o del Apoderado debidamente|digital en el documento PDF, aun cuando la|cumplimiento esticto de lo estipulado en el
! Itacultado por este, y podran ser firmados, a libre|misma  no  prevenga de un  documento|Numeral 17. Por o tanto, los documentos deberan
AXA : eleccion de LA ASEGURADORA OFERENTE, bajo|previamente impreso y firmado de puiio y letra y|suscribirse  mediante  firma autégrafa  fisica:
78 |COLPATRIA 17 Ivalva s |cualquiera de las siguientes modalidades: posteriormente escaneado. En caso negativo, y|escaneada (literal a) o mediante firma digital o
SEGUROS 1 19- Firma autégrafa: Realizada de purio y letra por|de no permitirse esta firma, agradecemos a la|electrénica (literal b). Para este Ultimo caso, se!
S.A. 1 Jel Representante Legal o Apoderado|entidad confirmar si para la firma electrénica, es|confirma  que es vdlida la utfilizacion  de]
1 Idebidamente facultado por este, cargando el|permitida la redlizada en la  plataforma|plataformas  acreditadas como  Certicémara,
I Idocumento fisico escaneado en formato PDF. Certicamara la cual realiza el servicio de emision|siempre y cuando el archivo PDF contenga el
1 Ib. Firma digital o electrénica: Caso en el cual el|de Certificados de firma Digital acreditado por el|respectivo  soporte, panel o certificado quej
: larchivo PDF  deberd contener el respectivo|Organismo  Nacional de  acreditacién  de|permita verificar la integridad y autenticidad del
| soporte, panel o certificado de firma, que permita|Colombia ONAC. firmante.
1 Iveriﬂccr laintegridad y autenticidad del firmante.
1 1
: ILas propuestas se estructuraran de la siguiente
manera:
: I-Emregcble N° 1: Propuesta Técnica
1 |Contiene los anexos que se detallan a
! Icontinuacién, - los  cudles  deben  estar Se confirma que los entregables podran  ser}
! Idebidamente diligenciados y suscritos por el enviados demli) de un mismogcorrso pelec?rénico
I IRepresentante  Legal de LA ASEGURADORA - N "
1 1 ) o en correos electrénicos independientes. No
OFERENTE o del Apoderado debidamente
] . N . obstante, La Aseguradora Oferente debe
| facultado por este. Agradecemos a la enfidad confirmar si la arantizar obligatoriamente que la Propuesta
AXA 1 Adicionalmente, LA ASEGURADORA OFERENTE|propuesta técnica y la propuesta econémica ?e’cmcc (Entre gble Ne 1)y la gos?urc Econ%mico
79 COLPATRIA 1 |deberd adjuntar, de forma obligatoria, los|deben  remitise  en  correos  electrénicos % M .
Il 2 2.1 [N/A 23 L . " . . . (Entregable N° 2) se presenten en archivos
SEGUROS 1 Jsiguientes documentos complementarios|independientes, o si podrdn ser enviadas dentro separados,  independientes debidamente
S.A. 1 Ivigentes, segin el detalle adjunto, Este|de un mismo correo, como archivos separados y|: P o . P N ¥
- . 3 ) e identificados. Lo anterior se fundamenta en que
I lentregable no debe contener ningun dato, precio|debidamente identificados. -
1 lo referencia econémica la postura econdémica es valorada de forma
1 1 ! exclusiva por un drea particular dEl Banco y bajo
] I-Emregcble N° 2: Postura Econbmica ninguna circunstancia el Entregable N° 1 debe|
I N - contener datos de precios, tarifas o costos.
1 IComlene exclusivamente los anexos que se
1 jdefallan @ confinuacién.  Bajo  ninguna
] Jcircunstancia LA ASEGURADORA OFERENTE podra
1 lincluir informacién de precios, tarifas o costos
1 Identro del Entregable N° 1 (Propuesta Técnica):
I }
: ILas propuestas se estructurardn de la siguiente
manera:
: I-Enrregoble Ne 1: Propuesta Técnica
1 |Comiene los anexos que se detallan a
1 Jcontinuacién, los  cuales deben estar]
1 |debidamente diligenciados y suscritos por el
I IRepresentante  Legal de LA ASEGURADORA!
1 IOFERENTE o del Apoderado debidamente
1 lfacultado por este. Esta inquietud guarda relacion directa con la
AXA : Adicionalmente, LA ASEGURADORA OFERENTE|Agradecemos a la entidad indicar si teniendo en|consulta N° 79 del presente documento. Por lo
80 COLPATRIA I 2 21 |N/A 2324 Ideberd adjuntar, de forma obligatoria, los|cuenta que el proceso de evaluacién sera|tanto, se solicita a La Aseguradora Oferentel
SEGUROS 1 B |sw'guiemes documentos complementarios|realizado por comites independientes si la oferta|remitirse a la respuesta otorgada en dicho,
S.A. ] |vigentes, segin el detalle adjunto, Este|debe ser unificada y numerada. numeral, la cual define las condiciones de|
1 lentregable no debe contener ningun dato, precio separacion e independencia de los archivos.
I lo referencia econdmica.
I I
: I-Emregcble N° 2: Postura Econdmica
1 Contiene exclusivamente los anexos que se
1 |dem\|an a  confinuacién.  Bajo  ninguna
1 Jcircunstancia LA ASEGURADORA OFERENTE podré
1 lincluir informacién de precios, tarifas o costos
1 Identro del Entregable N° 1 (Propuesta Técnica):
L H
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N° de
Solicitud

"Pliego de

a

Identificacién del aparte del

de

Condiciones" sobre el cual se genera

Nombre
del Oferente

Capitulo

Numeral

Subnumeral

Vifeta

N°

N° de
Pagina

Anexo

o de

Nombre de
la Pestaiia

Fila de
Ubicacién

T

|

I

1

| Transcripcién del aparte que motiva la pregunta,
I licitud &

i

I

I

|

Especifique la solicitud:

Respuesta Final dEl Banco

81

AXA
COLPATRIA
SEGUROS
S.A.

2.1

N/A

23-24

ILas propuestas se estructurardn de la siguiente
manera:

:*Eniregcble N° 1: Propuesta Técnica

|Conﬁene los anexos que se detfallan a
Jcontinuacién,  los  cuales  deben  estar,
Idebidamente diligenciados y suscritos por el
IRepresentante  Legal de LA ASEGURADORA!
IOFERENTE o del Apoderado debidamente
Ifoculiodo por este.

Adicionalmente, LA ASEGURADORA OFERENTE!
deberd adjuntar, de forma obligatoria, los!
|siguientes documentos complementarios
Jvigentes, segun el detalle adjunto, Este
lentregable no debe contener ningin dato, precio
:o referencia econdmica.

I'Eniregcble Ne 2: Postura Econémica

Contiene exclusivamente los anexos que se
|detc\lon a  continuacién.  Bajo  ninguna
Jcircunstancia LA ASEGURADORA OFERENTE podr&
lincluir informacién de precios, tarifas o costos

Agradecemos a la entfidad indicar si ambos
deberdn ser remitidos exactamente a la misma
hora, o si existe algin infervalo de tiempo
permitido entre el envio de la propuesta técnica 'y
la propuesta econdémica.

Esta inquietud guarda relacion directa con la
consulta N° 79 del presente documento. Por lo
tanto, se solicita a La Aseguradora Oferente
remitise a la respuesta otorgada en dicho
numeral, la cual define las condiciones de
separacion e independencia de los archivos.
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N/A

40

Identro del Entregable N° 1 (Propuesta Técnica):
}

IM. COMPROMISO ANTI-SOBORNO Y ANTI-
JCORRUPCION:

JEL BANCO y LA ASEGURADORA OFERENTE declaran
Iconocer que de conformidad con las
Idisposiciones locales e internacionales anti-
Icorrupcion y anti-soborno, se encuentra prohibido
pagar, prometer o autorizar el pago directo o
indirecto de dinero o cualquier otro elemento de
Ivolor a cualquier servidor publico o funcionario
Jde gobierno, partido politico, candidato, o a
Icualquiera persona actuando a nombre de una
lentidad puUblica cuando dicho pago comporta la
lintencién corrupta de obtener, retener o
ldireccionar negocios a alguna persona para
obtener una ventaja licita (“Normas Anti-Soborno
:y Anti-Corrupcion del Sector PUblico”). Asi mismo,
|Ios partes reconocen la existencia de regulaciéon
Jsimilar en materia de soborno en el sector
Iprivado, entendido como el soborno de cualquier
Ipersona particular o empresa privada para
lobtener una ventaja indebida (“Normas Anti-
ISoborno y Anti-Corrupcién del Sector Privado” y
junto con las Normas Anti-Soborno y Anti-
ICorrupcién del Sector PUblico, las “Normas Anti-
|Sobomo y Anti-Corrupcién™. En consideracién de
Ilo anterior, las partes se obligan a conocer y
lacatar las Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupcion
labsteniéndose de efectuar conductas que
latenten contra las referidas Normas Anti-Soborno
y Anti-Corrupcion a nivel local o internacional. El
incumplimiento de la obligacién contenida en la
jpresente clausula constituird causal de
Jferminacién inmediata del presente acuerdo sin
Ique hubiere lugar a incumplimiento y sin lugar a
:indemnizacic’m alguna.

Agradecemos a la entidad confirmar si esta
condicién deberd ser acreditada mediante
certificacién suscrita por representante legal y
entregarse como parte de los documentos de la
oferta

No se requiere la entrega de una certificacion
independiente. El cumplimiento de este numeral
se validard directamente cuando La Aseguradora
Oferente redlice su registro o actualizacién como
proveedor dEl Banco de Occidente en la
plataforma iProveedor.
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Anexo N° 2
"RFP
Condicion
Operativa"

Fila 35

I

|El proceso de facturacién tendrd las siguientes
Ifechas :

I

I- Dia 22 de cada mes el darea operativa de|
Iseguros del BANCO enviara la base de
Icsegurados para el proceso de facturacion.

:- Dia 24 de cada mes LA ASEGURADORA
JOFERENTE inicia proceso de emisién y genera la
Ifactura electrénica, radica en la heramienta
Iitanio y entrega copia de la factura al drea
|operoﬂva de Seguros - quienes verifican que la
informacién este acorde a la facturaciéon enviada
|Por EL BANCO.

: - En (3) dias el drea del BANCO encargada al
linterior del BANCO procede a dar los 3 eventos en
lla Herramienta Titanio segun los lineamientos
:defimdos por la DIAN y procesa en SAP.

1. El radicado en SAP pasa al drea de pagaduria,
jen un tiempo no superior a 3 dias serd
jdesembolsado a LA ASEGURADORA OFERENTE.

I

Agradecemos amablemente a la enfidad
aclararnos si las fecha indicadas son dias hdbiles
del mes, o si soon calendario.

De ser calendario, como se trabajaria los dias que
caen fines de semana.

Corresponde a dias calendario; en el caso de
dias no hdbiles o festivos, el proceso se adelanta
de manera coordinada con La Aseguradora
Oferente Seleccionada.
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N°2

Anexo N° 2
"RFP
Condicién
Operativa"

Fila 58

:4: CLAUSULAS ADICIONALES:

|Mode\o Operativo

|'LA ASEGURADORA OFERENTE debe presentar el
Imodelo operativo y la capacidad para atender
lla cuenta en cada linea de proceso: Emisiones,
Imodificaciones, siniestros, PQRs, Facturacion .
|Pogo, de acuerdo a los ANS que se establezcan
por parte del BANCO, asi como los términos de ley
yoara el caso de PQRs.

Agradecemos amablemente a la entidad
indicarnos cuales son los tiempos que manejan en
los procesos indicados y si se aceptaran
modificaciones a los tiempos una vez sea
adjudicado, claramente negociado con Banco y
con Corredor.

Los ANS serdn acordados con La Aseguradora
Oferente  Seleccionada con base en Ila
informacién de los procesos informados en el
pliego de condiciones operativas.
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Fila 76

iLA ASEGURADORA OFERENTE debe presentar una
Jpropuesta para el manejo de las pdlizas
lendosadas, incluir dentro de la propuesta una
Iherramienta para la administracion del proceso

Agradecemos a la entidad confirmar si es
correcto entender que esta herramienta hace
referencia ala la recuperacion de endosos

Hace referencia a la administracion del proceso
de endosos para este ramo, en donde se incluye!
la recuperacion de endosos.
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Condicién
Operativa”

Fila 66

Ide endosos.
T

:S\'n Automaticidad

15.3 - Desde $3.000.000.001 hasta $10.000.000.000
Idel valor asegurado”  "Requiere diligenciar
Isolicitud de Seguro y

Ipeciaracion de Asegurabilidadn

Aprobacion  previa  de LA ASEGURADORA!
OFERENTE, quien efectuard la valoracién del
|verdadero estado del riesgo con base en los)
requisitos de asegurabilidad.

Agradecemos a la entidad informar la aplicaicon
de esta condicion teniendo en cuenta que se!
indica que el limite méximo individual por deudor
en uno o en varios créditos serd de
5.000.000.000. y en este rango el monto es hasta
$10.000.000.000

La inquietud no puede ser atendida, debido a
que no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicién
Operativa.
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o — L s "
SN" :ed d l;lgr'nbre : ° = o Anexo : Transcripcién del ap(:ﬂ'e qJU: motiva la ;')regun'u, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
olicitu el erenteIs g g -] %g H o e
&= D 2 £
I H z =)
: 3 5 5 ;-: Zz b4 Ne Nombre de Fila de :
A la Pestafia | Ubicacién
1 2 |
AXA ! Anexo N° 2 ! Agradecemos a la entfidad permitir que la
1 M ILA ASEGURADORA OFERENTE autoriza a los Centros d N P N a La inquietud no puede ser atendida, debido a
COLPATRIA | RFP . o asegurada sea quien entregue copia de los ° .
87 s Fila 80 Médicos a enfregar los resulfados de los que no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicién
SEGUROS 1 Condicion A resultados de los examenes al deudor ,una vez .
o exdamenes al deudor. . Operativa.
S.A. I Operativa 1 evisados por la aseguradora.
1 1
I I i i i
AXA 1 Anexo N° 2 IClausula de Pagos Comerciales “Se otorga una Agradecemos @ la  enfidad '”.f°’.m°r sl . . . .
M . N actualmente opera esta bolsa e indicar las|La inquietud no puede ser atendida, debido a
88 COLPATRIA | RFP " Ibolsa de pagos comerciales de 2% de la prima P e = o i
SEGUROS 1 Condicion Fila 93 lemitida y maéximo $750.000.000 por vigencia estadisticas de esta durante los Ultimos 3 afos,|que no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicion
S.A. 1 Operativa” lanual para ser usada a disérec‘\'én del BANCO. relacionando el valor fofal - pagado - por|Operativa.
o ] P 1 P : anualidad.
T T
1 |Papeleria
1 ILA- ASEGURADORA OFERENTE se encarga de
AXA 1 Anexo N° 2 Isuministrar de manera mensual talonarios en|Agradecemos a la entidad informar cudl es el La inquietud no puede ser atendida, debido a
COLPATRIA | "RFP " Ipapel quimico a nivel nacional de los formatos|proceso especifico en el que serdn utilizados los N P! o , I,
89 1 L Fila 93 1 S N N PP que no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicién
SEGUROS Condicion de solicitud del Seguro de Vida que sean|talonarios y qué finalidad cumplen dentro de la Operativa
S.A. : Operativa” Irequeﬁdos por EL BANCO para garantizar los|operacion? P )
1 procesos de comunicacion y nofificacion a sus
1 jclientes.C)
I I )
1 |Papeleriar
! ILA ASEGURADORA OFERENTE se encarga de Agradecemos a la entidad informar la pertinencia
AXA I Anexo N° 2 Isuminisirar de manera mensual talonarios en|“% N Ny P . . .
M L N N de esta papeleria, teniendo en cuenta que|lLa inquietud no puede ser atendida, debido a
COLPATRIA | RFP N Ipapel quimico a nivel nacional de los formatos .
90 SEGUROS 1 Condicién Fila 93 lge solicitud del Seguro de Vida que sean actualmente se presenta el uso de canales|que no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicion
SA ] Operafiva® requeridos por EL BENCO para garc?nﬁzcr los digitales y ofras alternativas de notificacion|Operativa.
: :procesos de comunicacién y nofificacion a sus digital.
1 jclientes.r]
T T
1 |Papeleriar)
1 ILA ASEGURADORA OFERENTE se encarga de
AXA | Anexo N° 2 Isuministrar de manera mensual talonarios en . . - . I . .
1 . 1 P N N Agradecemos a la entidad indicar quién serd el|La inquietud no puede ser atendida, debido a
91 COLPATRIA RFP N papel quimico a nivel nacional de los formatos N o C
SEGUROS 1 Condicion Fila 93 Ide solicitud_ del Seguro de Vida que sean responsable de entregar y custodiar los formatos|que no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicion
I o . N fisicos. Operativa.
S.A. Operativa requeridos por EL BANCO para garantizar los
: :procesos de comunicacién y nofificaciéon a sus
1 jclientes.]
T T
1 |Papeleriarl
1 ILA° ASEGURADORA OFERENTE se encarga de Agradecemos o la entidad recisar  las
AXA 1 Anexo N° 2 Isuminisirar de manera mensual  talonarios en|~9'9%¢ : : P! : A " .
1 M - N N especificaciones requeridas para estos talonarios|La inquietud no puede ser atendida, debido a
COLPATRIA RFP . papel quimico a nivel nacional de los formatos f . - . o
92 SEGUROS 1 Condicion Fila 93 Ide solicitud  del Seguro de Vida que sean si las mismas serdn informadas @ las|que no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicion
S.A. : Operativa” Irequeﬂdos por EL BANCO para garantizar los Ai:(g:;:ggdoro que resulte  adjudicataria  del|Operafiva.
1 jprocesos de comunicacién y nofificacion a sus P
] |clientes.i
T T
1 IPapeleriar
I ILA ASEGURADORA OFERENTE se encarga de
AXA 1 Anexo N° 2 Isuministrar de manera mensual talonarios en|Agradecemos a la entidad informar el numero La inquietud no puede ser atendida, debido a
COLPATRIA | "RFP N papel quimico a nivel nacional de los formatos|estimado o relacionar el historico de talonarios N o o , C
93 ] ... |Fila93 1 o . A . .~ |aue no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicién
SEGUROS | Condicién de solicitud del Seguro de Vida que sean|que deberdn suministrarse mensuaimente a nivel| 5 0 L
S.A. 1 Operativa" Irequeﬁdos por EL BANCO para garantizar los|nacional P .
1 |procesos de comunicacién y nofificaciéon a sus
1 |clientes.C!
T 1
1 ILA ASEGURADORA OFERENTE deberd asumir el
1 Icosto del envio de la comunicacion y certificado
: Ide pdliza a cada cliente nuevo que entra a la
| poliza tanto por medio Fisico o por correo
1 |e\ecfrénico de acuerdo a necesidad del El Banco
1 1Y con informacién contenida en bases internas de
] IEL Banco , adicional enviard a todos los clientes;
1 lactuales del Stock noftificando la bienvenida y
I Icambio de aseguradora si aplica con los datos
1 Iminimos requeridos por Superfinanciera (Costo
: prima, monto asegurado, tasa, saldo, canales de
1 Icrenciénj ademds carta anual de renovacién de
AXA 1 Anexo N° 2 |Ia pdliza con modelo avalado por la
] M ISuperfinanciera que incluye la fransparencia para|Agradecemos  a la  entidad  confirmar  el|La inquietud no puede ser atendida, debido a
COLPATRIA RFP " " N ° .
94 SEGUROS ] 3 Condicion Fila 95 lel cliente, los modelos de las cartas que hoy se|porcentaje de asegurados que cuentan con|que no hace parte del Anexo N° 2 RFP Condicion
I o Imanejan y deberdn continuar se entregardn a la|correo electronico para envio de comunicados | Operativa.
S.A. 1 Operativa 1 i -
aseguradora adjudicada, la aseguradora deberd
: garantizar el 100% de los envios de
1 comunicaciones a los clienfes, solicitar al
1 |proveed0r contratado para los envios soporte de
1 jenfrega mensual o cuando aplica anual para
1 Icustodiarlo como evidencia asi cuando el BANCO
I Isolicite los soportes por control interno o para
1 lentes de control externos sean entregados de
1 manera inmediata. En cuanto a devolucién de
: correspondencia  la  Aseguradora  Oferente
1 deberd archivar la documentacion y conservar su
1 |custodio de acuerdo a lo definido por los entes
] |de confrol externo.
' H
i 1
: :\nclusiones Forzadas
o El ingreso a la pdliza serd Automdtico, para El Banco aclara que esta condicién deberd ser
AXA 1 Anexo N° 3 I ) ) )
1 M |aque\los Deudores que no hayan aportado al . . atendida independientemente del valor
COLPATRIA RFP " P Agradecemos a la entidad informar el monto " .
95 1 3 s Fila 94 IBANCO dentro de los 30 dias siguientes a la fecha A, asegurado o monto de la obligacién, de
SEGUROS Condiciéon - s hasta el cual opera esta condicion. 3 . .
SA 1 Comercial” Ide vencimienfo de la Pdliza Endosada, el conformidad con lo establecido en el Pliego de
o I Icorrespondiente Certificado de Renovacion a la Condiciones.
1 Ipsliza para la nueva vigencia.tl
I I
1 I
: :(..]LA ASEGURADORA OFERENTE deberd asumir el
1 costo del envio de la comunicacién y certificado
1 |de pdliza a cada cliente nuevo que entra a la
AXA 1 Anexo N° 3 |pdliza tanto por medio Fisico o por coreo|Para las condiciones relacionadas en estas filas,
COLPATRIA | "RFP " lelectrénico de acuerdo a necesidad del El Banco|agradecemos a la  enfidad indicar a que(Se confirma que las condiciones hacen referencia
96 3 o Fila 95-107 : - . . L :
SEGUROS 1 Condicién ly con informacion contenida en bases internas de|concepto pertenecen ya que en la Columna de|a Servicios Especiales
S.A. 1 Comercial" IEL Banco , adicional enviard a todos los clientes|estas se encuentra en blanco
! lactuales del Stock nofificando la bienvenida %
: cambio de aseguradora si aplica con los datos
1 Im\'nimos requeridos por Superfinanciera |..)
1 1
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:n'e une motiva la ;')regumu, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Olerente: 2|3 gl s Y- 1 o de
= o T 2 o £ 1
I H z =)
! 8 § 5 ;-: Zz b4 Ne Nombre de Flade |
: = a la Pestafia | Ubicacién :
! JLA ASEGURADORA OFERENTE deberd asumir el
1 costo del envio de la comunicacién y certificado
1 |de poliza a cada cliente nuevo que entra a la
] |pdliza tanto por medio Fisico o por correo
I lelectrénico de acuerdo a necesidad del El Banco
I Iy con informacion contenida en bases internas de!
! IEL Banco , adicional enviara a todos los clientes
: Icctuc\es del Stock nofificando la bienvenida vy
1 cambio de aseguradora si aplica con los datos
1 |m\’nimos requeridos por Superfinanciera (Costo
] Jprima, monto asegurado, fasa, saldo, canales de;
1 latencion) ademds carta anual de renovacion de e . L
o Se ratifica lo establecido en el requerimiento. La
I o lla pdliza con modelo avalado por la " - . N
AXA Anexo N° 3 . N 3 . ) N responsabilidad del envio de las comunicaciones
1 " |Superﬂnon<:|ero que incluye la transparencia para|Agradecemos a la entidad confirmar si la . . .
COLPATRIA | RFP " 1 . - . . a los clientes, incluyendo aquellas asociadas al
97 o Fila 95 el cliente, los modelos de las cartas que hoy se|aseguradora remitira los comunicados al cliente . "
SEGUROS 1 Condicion 8 - N . N cambio de aseguradora cuando aplique, se
- manejan y deberan continuar se entregardn a la|por cambio de aseguradora - .
S.A. I Comercial o 3 encuentra definida en las condiciones de la
1 Icsegurcdorc adjudicada, la aseguradora deberd P,
N . invitacion.
] |gcram|zor el 100% de los envios de
] Jcomunicaciones a los clientes, solicitar al
I Iproveedor contratado para los envios soporte de
1 lenfrega mensual o cuando aplica anual para
I lcustodiarlo como evidencia asi cuando el BANCO
: :so\iciie los soportes por control interno o para
1 entes de control externos sean entregados de
1 manera inmediata. En cuanto a devolucién de
1 Jcorrespondencia  la  Aseguradora  Oferente
1 Ideberd archivar la documentacién y conservar su
1 Icustodia de acuerdo a lo definido por los entes
: :de control externo.
AXA I Anexo N° 3 1 . . La presente solicitud tiene relacion con la
. Agradecemos a la entidad ampliar el ANS a los 5 -
! ) 1 ) ! : o 36;
98 COLPATRIA 1 RFP o Fila 99 |'\NFORMES MENSUALES DE SINIESTRALIDAD primeros dias habiles del mes para entregar al consulta N° 36; por lo '°'?*.°' se solicita a La
SEGUROS Condicién 3 Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
] - 1 BANCO el informe .
S.A. i Comercial i dada en dicho numeral.
1 JATENCION DE SOLICITUDES DE ASEGURABILIDAD Y
1 IRADICACION DE SINIESTROS
1 ILA ASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA
| o ldeberd contar con linea de atencién exclusiva y
AXA ! Anexo N° 3 comeo de Afencién para las solicitudes| Agradecemos a la entidad permitir que Ia linea
COLPATRIA | “RFP ) ! P > vaes|Ag ¥ ) P R ; -
99 SEGUROS 1 Condicion Fila 102 |comercloles de Vo.Bo de asegurabilidad cuando|de atenciéon exclusiva se pueda realizar a través|Se acepta la solicitud.
1 - japlica, y ofra linea de atencién exclusiva y|de las lineas actuales de la aseguradora, por
S.A. Comercial ; X : L 2 N ) .
1 lejecutivo exclusivo de atenciéon y gestion de|medio de una opcién exclusiva (IVR).
I Isiniestros para la cuenta del BANCO. (Se debe
1 Imencionar el nimero de personas exclusivas para
: Ilc cuenta)
! Lo )
1 |Tarifa Diferencial por rango edades’
I I'Se requiere cuatro cobros segin rangos de|Agradecemos a la entidad informar si la tasa a
1 ledades, los rangos son: cotizar va a aplicar tanto para los créditos
AXA 1 Anexo N° 3 I+ De 18a 40 actuales como para los nuevos desembolsos que|La presente  solicitud  tiene relacién con la
100 |COLPATRIA : "RFP Fila 109 :- De 41 a 69 se realicen a partir de la fecha de inicio de|consulta N° 5; por lo tanto, se solicita a La
SEGUROS 1 Condicién 1 De 70 a 80 vigencia de esta licitacién. En caso de no ser asi|Aseguradora Oferente remitirse a la respuestal
S.A. 1 Comercial” 1 Y mayores de 80. y de requerirse conservar la tasa de los créditos|dada en dicho numeral.
1 1 actuales, agradecemos a la entidad informar
1 | Lo anterior aplica para todas las lineas de la|esta tasa y las condiciones actuales.
1 Ipresente invitacion."
1 I
I I i o
AXA I Anexo N° 3 IArencwop comercial . " Agradecemos a la entfidad permitir que el
1 M |Se requiere un Gerente y/o Ejecutivo de Cuenta N N ) .
COLPATRIA RFP " . . . funcionario para la Atencién comercial preste su .
101 1 s Fila 110 JComercial se encuentre ubicada en la ciudad de . . N Se acepta la solicitud.
SEGUROS Condicion " . ; servicio 100% en las instalaciones de la
SA 1 Comercial” ICali de tiempo completo y exclusivo para el Asequradora
AL 1 IBANCO. °
T 1
I I
1 ICG acitaciones para la cuenta agradecemos a la entidad confirmar si la
AXA 1 Anexo N° 3 ISe:Je Uiere que ‘ZS capacitaciones v refuerzos en periodicidad  mensual  corresponde  a  un|Se ratifica lo establecido en el requerimiento. La
COLPATRIA ! "RFP . 1 d N - P Y N requerimiento efectivo y recurrente de la entidad, |periodicidad  indicada corresponde  a  una
102 1 o Fila 111 lel Ramo de Vida Grupo Deudor se realicen de N P - . P s
SEGUROS Condicién o si se establece como una periodicidad minima, |frecuencia minima de una (1) capacitaciéon al
1 o Imanera mensual de acuerdo al cronogramal, ) N .
S.A. Comercial - independiente de la cantidad de usuarios que|mes.
1 ldefinido por el BANCO. ) R
1 1 requieran capacitacion.
I I
i 1
I I
o
AXA ! f\nexo N3 [ Agradecemos a la entidad informar si adicional al
COLPATRIA | RFP 1 ” . e P ) o
103 SEGUROS 1 Condicion /A |Observcc|on aplicable a todo el documento diligenciamiento de este documento es necesario|La apreciacion es correcta
] o 1 que las Aseguradoras realicen Slip de Condiciones
S.A. | Comercial |
| 1
| I
AXA I Anexo N° 3 1 Agradecemos a la entidad informar si es correcto|La  apreciacion planteada corresponde a  las
COLPATRIA 1 REP 1 entender que las demas condiciones que no sean|politicas y lineamientos internos de cada!
104 SEGUROS 1 Condicion N/A Iobservacion aplicable a todo el documento establecidas o modificadas en el slip se rigen por| ASEGURADORA OFERENTE. El Banco se ratifica en
1 P 1 las Condiciones Generales de cada compaiiallas condiciones establecidas en los documentos
S.A. 1 Comercial 1 IR
| | Aseguradora de lainvitacion.
T i
I I
AXA 1 I Adicional a la informacién de nUmero de - . .
N N . L = La inquietud no puede ser atendida, debido a
COLPATRIA | N3063 (- Ise requiere informacién histérica de los valores|asegurados por afio, agradecemos por favor °
105 1 Fila 16 1 IV . que no hace parte del Anexo N° é Red de
SEGUROS Anexo #6 asegurados también informar el monto asegurado asociado a| ..~
] 1 " Oficinas.
S.A. 1 1 dichos asegurados
1 1
I I
AXA ! [ Agradecemos por favor informacién el nimero de! . . " N
1 I N N s . La inquietud no puede ser atendida, debido a
COLPATRIA 1 N3063 (- |Se requiere informacion histérica de asegurados y|asegurados y su monto asegurado al cierre de o
106 Fila 16 = . . . que no hace parte del Anexo N° é Red de
SEGUROS 1 Anexo #6 Jvalores asegurados por producto cada ano diferenciado por cada tipo de| . .
Oficinas.
S.A. 1 1 producto
I I
AXA T T
COLPATRIA : N3063 || oe Fila 35 o:Se requiere informacién de proyecciones por Agradecemos por favor remitir las proyecciones|La inquietud no puede ser olendld:!, debido a
107 esperadas de asegurados y monto asegurado|que no hace parte del Anexo N° é Red de|
SEGUROS 1 Anexo #6 |56 Jproducto - Ny e
SA 1 | diferenciado por cada uno de los productos Oficinas.
I I
AXA 1 1 Dentro de la informacion del anexo 6, se registran
1 N 1 N . . N las t tual teri 3 i iet f ida, i
COLPATRIA 1 N3063 | |De Fila 58 O|Se requiere claridad de las vigencia sobre las; as tasas actuales y qn erlqres ogrodecem0§ por|la inquiefud no puede ser a endldec debido a
108 N favor aclarar a que vigencias corresponde dichas|que no hace parte del Anexo N° 6 Red de
SEGUROS 1 Anexo #6 105 Jtasas informadas . e
SA | | tasas y si se deben mantener estas tasas para el|Oficinas.
o stock
I I
19/08/2026
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:n'e une motiva la ;')regumu, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Oferentel 2 | B | & | o -] 1 o de
12| 8| E| B ° £ i
18| E| 22|28 i 1
8 2 5|5 zp9 Ne Nombre de Fila de
: a la Pestafia | Ubicacién :
I I
I I 4li i
AXA ] N3063 | " 1 N . L. Agradecemos por favor confirmar si para toda la Se aclara que solo la pdliza gnuallzada foma
COLPATRIA De Fila 2 a;Se requiere confirmacién sobre el valor asegurado s como base el valor del saldo insoluto. Para los
109 1 8 Anexo  #8 1 cartera el valor asegurado es el monto inicial de -
SEGUROS 1 Mensual 211128 Ide la cartera la deuda demas esquemas o productos, el valor asegurado
S.A. 1 1 corresponde al monto inicial del crédito.
1 I
T T
AXA I I Respecto a la informacién consultada, nos
1 N3063 | . 1 . . s . Agradecemos por favor remitir denfro de la|permitimos informar que esta fue compartida en
COLPATRIA | De Fila 2 alSe requiere informaciéon del género de los|. e . °
110 SEGUROS 1 8 Anexo  #8 211128 lasegurados informacién de asegurados el género de cadalel Anexo N° 8 Base de Asegurados, el cual
SA 1 Mensual qu registro confiene los datos requeridos para el andlisis
o 1 1 técnico y actuarial de la invitacion.
] }
I I
AXA 1 N3063 | 1 De la informacién del anexo 8, agradecemos por
m COLPATRIA : s Anexo  #8|De Fila 2 cISe requiere informacién del género de los|favor aclarar a que corresponde la informacién|Corresponde a los clientes con cobro de primal
SEGUROS 1 Anualizado (11909 Icsegurados de asegurados que se encuentran en la hoja|anualizado
S.A. 1 s 1 N3063 | Anexo #8 Anualizados
I I
T T
AXA : : Respecto a la informaciéon consultada, nos|
COLPATRIA | N3063 ||De Fila 2 alse requiere informacién de  siniestralidad por. Del gqexo #9 correspondiente a la |nformg‘cwon permlflmosnmformor qug gstu fue compomdg en
12 SEGUROS 1 9 Anexo #9  |873 Iproducto de siniestros, agradecemos por favor remitir ellel Anexo N° 9 Base de Siniestros, el cual contiene
P producto afectado de cada siniestro los datos requeridos para el andlisis técnico |
S.A. I I
o ] ] actuarial de la invitacién.
1 1
I I . i
AXA 1 1 Respecto a la informacién consultada, nos|
COLPATRIA ] N3063 | pe Fila 2 oISe requiere informacién de siniestralidad por. Del qr!exo #9 correspondiente a la |nformg.cwon permmmosomformcr qug gstc fue ccmpcmdg en
ns3 SEGUROS | 7 anexo #9873 I énero de siniestros, agradecemos por favor remitir el|el Anexo N° 9 Base de Siniestros, el cual contiene
SA 1 19 género de |a persona siniestrada los datos requeridos para el andlisis técnico |
i : : actuarial de la invitacion.
T T
AXA : : Del anexo #9 correspondiente a la informacién|Respecto a la informaciéon consultada, nos
COLPATRIA | N3063 ||De Fila 2 alse requiere informacién del estado de cada de slnlestros., .ugradecemos por favor r.emmr el permmmosomformcr qug gstc fue ccmpcmdg en
114 SEGUROS | 7 |anexo #9  |873 lsiniestro estado del siniestro entre pagado y parcialmente|el Anexo N° 9 Base de Siniestros, el cual contiene
SA 1 1 pagado, dado que se evidencian siniestros con|los datos requeridos para el andlisis técnico vy
o 1 1 pagos realizados y montos aln en reserva actuarial de la invitacion.
1 1
MAPFRE 1 1 Solicitamos a la entidad informar las proyecciones
1 1 de crecimiento para los afos 2027 y 2028 de las L " s
SEGUROS | | lneas de crédifo objefo de la  licitacion La presente solicitud tiene relacién con la
N Py L
15 GENERALES h 1.4 21 | Anexo N° 7: “Informacién Estadistica”. indicando numero esperado de deudores, saldo consulta N° 77; por lo mntg,.se solicita a La
DE 1 1 de cartera proyectado, desembolsos estimados y Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
;ZSLOMBIA : : valor asegurado esperado por producto/ linea de! dada en dicho numeral.
o } } credito.
| I .
Teniendo en cuenta que dentro de las lineas de:
I I
1 1 crédito objeto de la presente licitacion se
I 1 incluyen los Créditos Especiales - Créditos
1 | o - .
MAPFRE 1 i Reestructurados, solicitamos informar:
SEGUROS | 1 Nomero de asegurados asociados a créditos La presente solicitud tiene relacién con la
GENERALES | 1 " 9 consulta N° 75; por lo tanto, se solicita a La
116 | 1 4 1. Objeto reestructurados. .
DE | I Saldo insoluto fotal de dicha cartera Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
cotomsla | 1 : : dada en dicho numeral.
SA 1 1 Valor asegurado correspondiente.
o 1 1 Distribucion por rangos de edad.
1 1 Siniestralidad histérica asociada a este segmento
1 1 durante las Ultimas cinco (5) vigencias.
: : Tasa actual
T T
MAPFRE | 1 Solicitamos informar para los productos de: L " .
SEGUROS 1 1 sobregiro la antigiedad promedio de ufilizacién La presente solicitud tiene relacion con la
2 o 7e. L
nz GENERALES :I 1 4 :1. Objeto valor promedio utilizado, valor méximo utilizado, consulta N° 75; por lo tonfq,.se solicita a La
DE distribucion por rangos de permanencia, linea de Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
cotomsia | 1 " ’ dada en dicho numeral.
| | credito.
SA. i 1
: : Teniendo en cuenta la duracion del programa, la
evolucion esperada de la cartera y la posibilidad
MAPFRE ! 1 .
SEGUROS 1 1 ) de eventos relevantes que puedan modificar
GENERALES 1 123, TRANSICION DE LA ASEGURADORA OFERENTE significativamente la siniestralidad y la exposicion N T mantiene | ndicion
ns | |23 16 ISALENTE A LA ASEGURADORA OFERENTE|al riesgo, agradecemos informar si el Bancoll ©°° SCePic se mantiene @ concicio
COLOMBIA 1 ISELECCIONADA aceptaria que los oferentes incluyan una cldusula a .
SA | 1 de revision de las condiciones econémicas al
o : : finalizar la primera anualidad, cuando se presente
1 1 una desviacion significativa de la siniestralidad
I I
1 1 Solicitamos a la entidad confirmar que los
: : productos financieros utilizados para la definicion
1 | de tasas y condiciones técnicas dentro de los!
1 1 anexos de la presente licitacion corresponden
MAPFRE N o
SEGUROS ] 1 exactamente a los productos identificados en el
1 1 campo'Descripcion 2" del Anexo N.° 8 "Base de|los productos corresponden a las lineas de
GENERALES N3063
19 DE 1 6 Anexo # 6 55 Itasa Seguro Cliente / producto Financiero Asegurados”. En caso de existir homologaciones, | crédito mencionadas en el anexo 2 en el punto 2.
COLOMBIA ! 1 agrupaciones o diferencias de nomenclatura|FORMA'Y PLAZO PARA EL PAGO DE PRIMAS:
SA : : entre los productos relacionados en la estructura
o 1 | tarifaria y los contenidos en la base de
1 1 asegurados, agradecemos suministrar la
1 1 respectiva  tabla de homologacién  para
1 1 garantizar una adecuada valoracién técnica.
| 1
: : Solicitamos a la entidad suministrar/adjuntar el
1 1 detalle los siniestros ocurridos durante las Ultimas
MAPFRE . . . P . 2
SEGUROS 1 1 cinco (8) vigencias, agregando como minimo: Respecto a la informacién consultada, nos
GENERALES I N3063 I permitimos informar que esta fue compartida en
120 DE I 9 Anexo # 9 IBase siniestros -linea de crédito o producto financiero|el Anexo N° 9 Base de Siniestros, el cual contiene
COLOMBIA | 1 afectado. los datos requeridos para el andlisis técnico vy,
SA : : -Valor asegurado y/o saldo insoluto al momento|actuarial de la invitacion.
o 1 1 del siniestro.
1 1 -Valor inicial del crédito contratado.
MAPFRE : :
SEGUROS 1 | Al corte de la fecha esta informacién no se
121 GENERALES 1 v N3063 Todas linformacion Estadistica Solicitamos a la entidad adjuntar a la informacién|encuentra  disponible, con La Aseguradora:
DE 1 Anexo # 7 1 estadistica, detallada por cada linea de crédito. |Oferente Seleccionada, podrd ser revisado el
COLOMBIA | 1 tema.
S.A. I I
19/08/2026
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] Identificacién del aparte del 1
I "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera [
1 la PR icitud de ) :
L
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:n'e une motiva la ;')regumu, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Oferentel 2 | B | & | o -] 1 o de
12| ¢ E| T o £ i
18| E| 22|28 i 1
8 2 5|5 zp9 Ne Nombre de Fila de

: a la Pestafia | Ubicacién :

gAEﬁ(\;PLfsgS | 1 Solicitamos a la entidad informar si la tarifa de

GENERALES : N3063 : reconocimiento por el servicio de recaudo de|La tarifa de reconocimiento ha presentado

122 DE 1 4 Anexo # 4 Todas IReconocimiemo de Tarifa primas en los ultimos 4 afos es del 64% mas Iva, y|variaciones a lo largo del tiempo. Este mismo
cotomaia | 1 confirmar si aplica este mismo porcentaje para|porcentaje aplica para la cartera en stock .

SA 1 1 cartera en stock
= ) 1
MAPFRE 1 I Solicitamos a la entfidad informar si “LA]
SEGUROS I I ASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA" debe|La Aseguradora Oferente podrd presentar una

123 GENERALES | 4 N3063 Todas ITcso Mensual mantener las tasas relacionadas en el anexo 7|propuesta de tasas discriminada por cada linea
DE : Anexo # 4 : v Informacién estadistica, o si la oferente puede|de crédito y por rango etario como se encuentra
COLOMBIA 1 | generar modificacién de tasa a la cartera en|detallado el Anexo No 4 de Oferta Econdmica.
S.A. 1 1 stock

I I
1 | Solicitamos a la Entidad informar si para el
MAPFRE 1 1 programa de seguros objeto de la presente
SEGUROS : : licitacion se encuentra designado un corredor o|La presente solicitud tiene relacién con la

124 GENERALES I ICoredor de Sequros intermediario de seguros. En caso afirmativo,|consulta N° 74; por lo tanto, se solicita a La
DE 1 1 9 agradecemos indicar el nombre de la firma|Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
COLOMBIA | 1 corredora, el alcance de su participacion dentro|dada en dicho numeral.

S.A. 1 1 del proceso y el porcentaje de comision esperado
1 | por concepto de intermediacion.
1 I
] I
I I En el evento en que dos o mds propuestas,
! 1 obtengan idéntica calificacion fotal, el Comité!
: : de Evaluacién dEl Banco analizard de manera
1 1 integral las condiciones de las ofertas empatadas
MAPFRE 1 1 y recomendard la adjudicacion priorizando, en
SEGUROS ! [ Solicitamos informar cudles serdn los criterios de p”m.em.',nsmnc.'c' .I.Os mejores .COndlClones de
| I .| Retribucion, la viabilidad comercial, la base de la
GENERALES . desempate en caso de que dos o mas! 1 P I

125 I IPliego en general . . relacion estratégica y el talento idéneo para la

DE 1 1 aseguradoras obtengan el mismo puntaje total of - A "
. ejecucion y colocacion, con el fin de asegurar Ial
COLOMBIA | 1 puntajes muy cercanos. ™ -
SA | | rentabilidad y el crecimiento del programa de
o 1 | seguros. En segunda instancia, el Comité evaluard
1 1 las eficiencias operativas, el respaldo técnico y los:
1 1 valores agregados que superen las condiciones|
] 1 minimas del pliego, salvaguardando asi los|
I I intereses institucionales de la entidad.
I I
T T
| I
MAPFRE 1 1 Solicitamos aclarar qué variables o subcriterios
1 1 tendrd en cuenta el Banco para valorar la Oferta . . L.
SEGUROS 1 1 de Valor s esta serd ponderada dentro del La presente solicitud tiene relacién con la
GENERALES | [T Y " pond consulta N° 126; por lo tanto, se solicita a Lal
126 Pliego en general componente comercial, operativo o ambos. -
DE ] 1 El pliego indica que la Oferta de Valor serd obieto Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
COLOMBIA | 1 e o 119! dada en dicho numeral.
SA 1 | e andlisis, valoracién y ponderacién, pero no
o 1 1 especifica puntajes ni subcriterios.
1 I
T T
I 1 Imposibilidad de modificar primas durante la
1 | vigencia del crédito
I I
MAPFRE : : Solicitamos aclarar si la prohibicion de modificar!
primas durante la vigencia del crédito aplica . . .
SEGUROS 1 1 incluso cuando el asegurado cambia de rango La presente solicitud tiene relacién con la
1 | o 4 -

127 GENERALES 1 JAnexo comercial etario o cuando hay modificaciones del crédito. consulta N° 4; por lo 1cn_l_o, se solicita a La
DE ISR Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
cotomeia ! I Ya que el Anexo Comercial indica que no se dada en dicho numeral
SA 1 1 podran modificar las primas durante la vigencia :

o I I del crédito porque se pacta con el cliente una
1 1 cuota fija.
: : pero y en caso de algun error humano o
1 | retanqueo?
I I
1 110. RIESGO OPERACIONAL
| I
1 1)
| I
MAPFRE : IAsl’ mismo, LA ASEGURADORA  OFERENTE|Solicitamos eliminar este apartado del numeral
SEGUROS 1 SELECCIONADA autorizan a EL BANCO a redlizar|de riesgo operacional, debido a que por politica
1 |ouditon’as, presenciales o no, o a requerirle una|corporativa no se permiten este tipo de auditorias " .
GENERALES . . N A . N N L No se acepta, se mantiene la condicion

128 DE {10 38 |certificacion de sus auditores internos, con el finfal inferior de la organizacion. En su lugar, ; fd
COLOMBIA 1 Ide verificar la adecuada gestion de los Riesgos|sugerimos incluir certificaciones de cumplimiento equerida.

SA I IOperacionales objeto del presente Confrato. El|del sistema de riesgo operativo de la
o 1 |incumplimiemo de LA ASEGURADORA OFERENTE|aseguradora.

: ISELECCIONADA frenfe a esta clausula dard

1 derecho a EL BANCO a terminar de manera

1 |cnﬂcipadc el presente Contrato atendiendo a lo

1 Jdispuesto en éste.

i 1

I I

: 113. LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL,

1 ITERRORISMO

I I

] JLA ASEGURADORA  OFERENTE = SELECCIONADA

1 Ideclara que su negocio y los recursos que utilizara

] Ipara la ejecucion del objeto aqui pactado, no

1 Iprovienen de ninguna actividad ilicita de las

1 Iconiemplados en el Codigo Penal Colombiano o

: en cualquier norma que lo modifique o adicione;

1 asi, también declara que sus socios o accionistas
MAPFRE 1 no tienen o desarrollan actividades llicitas de las
SEGUROS ] Jcontempladas en el Cédigo Penal Colombiano o

1 Icualquier norma que lo modifique o adicione. - . N . . N .

129 GENERALES m s 40 |Adicionalmente, LA ASEGURADORA OFERENTE Solicitamos bilateralidad en las disposiciones del|No se gcepio, se mantiene la condicion

DE 1 1 numeral de lavado de activos. requerida.
COLOMBIA | SELECCIONADA se compromete a entregar toda
SA | la informacién que le sea solicitada para dar

o 1 Icump\imiemo a las disposiciones relacionadas

1 jcon la Prevencion del Lavado de Activos y
1 JFinanciacion del Terrorismo y declara que la
] Imisma es veraz y verificable.
1 IPARAGRAFO: En el evento que LA ASEGURADORA
| |OFERENTE  SELECCIONADA no cumpla con la
1 |ob\igodén establecida en la presente cldusula o
: incumpla con la declaracion dada en la misma,
1 IEL BANCO podrd dar por terminado de manera
1 |inmedicfc el presente contrato sin lugar al pago
] Jde indemnizacién alguna.
I I
L 1
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I Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:ﬂ'e une motiva la ;')regun'u, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Olerente: 2|3 gl s Y- 1 o de
= o T 2 o £ 1
z =
! § § E ;-: Zz b4 Ne Nombre de Filade |
: = a la Pestafia | Ubicacién :
: :ix.
1 Permitir a EL BANCO o a quien éste designe, la
MAPFRE 1 Fealizacién de auditorias durante la ejecucion del
SEGUROS ] Jpresente contrato, con el fin de verificar el La presente solicitud tiene relacién con la
130 GENERALES ||| lcumplimiento  de los procesos que LA|Por politica corporativa no se permiten este tipo|consulta N° 128; por lo tanto, se solicita a La
DE I IASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA ejecute|de visitas, sugerimos eliminar este apartado. Aseguradora Oferente remitise a la respuesta
coLomsla | lpara prevenir, detectar, responder, recuperar la dada en dicho numeral.
S.A. | informacién de LA ASEGURADORA OFERENTE
: ISELECCIONADA y sus clientes ante un Evento de|
1 ICiberseguridcd o unIncidente.
T T
] 1 1.- Banca Préstamo Personal - Paquetes
1 1 2.-Bancdldex, Findeter, Finagro, Factoring
1 1 3.- Cartera Ordinaria Personas y/o Cartera
1 I Teniendo en cuenta que los productos vigentes:
1 1 tienen tasa diferencial:
: : Ordinaria Calendario y/o Comercial
1 1 4.-Crédito Rotativos - Créditos de Sobregiro
1 1 5.- Créditos de Tesoreria - Libre Inversion Tesoreria -
LA ] 1 Impuestos . : i e
PREVISORA | Ne 3063 | ILa Tasa de Prima mensual que se apruebe aplica|é.-Créditos Especiales - Créditos Reestructurados ;insz:'e;emf jol\co\:uz‘jo ?::'eo rse;ucsgir::“goz L‘g
131 [SA I Anexo #2 A23 - A24 lpara las nuevas inclusiones y no para el stock que|7.- Libranza Aseguradora (5feprente remi?ir;e o la respuesta
compaRiA | ILA ASEGURADORA OFERENTE recibird. 8.-Préstamo  Personal y/o Préstamo Personal 9 . P
] 1 dada en dicho numeral.
DE SEGUROS | 1 Reestructurados
1 | 9.- PYME Ordinaria
1 1 10.-Unidirectos Comisién, Financiado Anticipado
] 1 o Vencido
| I
I 1 Agradecemos aclarar si lo informado indica que
| I las tasas actuales se deben mantener y las nuevas!
: : por segmento aplicaran Unicamente a partir de
la nueva vigencia
I I
LA 1 1 . - . -
PREVISORA | . ILa Tasa de Prima mensual que se apruebe aplica Para .efectos de los cc.lvcu\.os de tusq gue La presemce fol\cwtud tiene re\cclo.n. con la
132 [sA 1 N® 3063 || ,0s ang ara las nuevas inclusiones v no para ef steck que| aranticen el equilibrio econdmico,|consulta N° 4; por lo tanto, se solicita a Lal
o | Anexo #2 |p Y P a agradecemos el suministro de la cartera vigente|Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
COMPANIA LA ASEGURADORA OFERENTE recibird. P . N N .
| I indicando por linea de negocio la tasa vigente.  |dada en dicho numeral.
DE SEGURQOS 1
| I
] |Clausula de Extensién (Continuidad) 'La pdliza|Respetuosamente solicitamos a la entidad aclarar
LA 1 lampara a todos los Deudores, que a la fecha de|que la anulacién de la preexistencia o reticencia
PREVISORA | ° liniciacién del seguro se encontraban amparados|se mantendrd siempre y cuando al momento del . .
1 N° 3063 | 1 o N . Jn L . No se acepta, se mantiene la condicion
133 [SA. Anexo 2 |A60-AST  len la poliza anterior, concediendo|andlisis del siniestro, ain cuando venga con| o o
COMPARNIA : lautomaticidad sin restriccién en sus condiciones continuidad, se evidencie que el asegurado d .
DE SEGUROS | de salud o de edad, anulando la preexistencia o|cumplio  debidamente con los requisitos de
1 jreticencia. asegurabilidad.
I }
| I
] | Valores Agregados: 'LA ASEGURADORA OFERENTE|
1 Idispondrd de un rubro (equivalente al costo de
funci i la vi i I ol . ‘o
LA : =un uncionario por la vigencia de la péliza) para Para efectos de los cdlculos de tasa que|Elrubro corresponde al costo de contratacion de|
automatizacion y nuevas eficiencias  que N o - . N N ; A
PREVISORA N N garanticen el equilibrio econoémico, |un funcionario por la vigencia de la licitacion de
I o I
134 N° 3063 | disponga EL BANCO, para ello se coordinara al . . o
S.A. ] A60-A6T | o agradecemos indicar el monto al que asciende el|acuerdo a las politicas de la aseguradora, este
N Anexo #2 inicio de esta licitacién con LA ASEGURADORA N . A
COMPANIA | OFERENTE SELECCIONADA el traslado de este rubro y la forma en que la enfidad tomadora|rubro serd trasladado al banco una vez inicie la
DE SEGUROS : :dmem pora  uflizacion  del  BANCO en|SSPerd le seagirada. licitacion
1 Jautomatizaciones que aporten a la eficiencia del
I Iproceso operativo.
I I
1 I
: IESQUEMA DE EMPALME DE ASECURADORAS Agradecemos aclarar a que hacen referencia
LA 1 “SAUENTE ¥ SELECCIONADA) ¥ ESQUEMA DE cgn ue segun el plan deqomorﬂzocién veden|Actualmente los valores de prima se pagan de|
FACTURACION POR RAMO LICITADO on que sed P ! ! P P pag
PREVISORA | ° 1 L. N existir pdlizas con pago de prima bimensual,|manera mensual y anual, no obstante dado que|
1 N° 3063 | ILa facturacién  se redliza de forma mensual|, - .
135 |S.A. Ab7 N " - P trimestral, semestral o anual. el cliente puede solicitar la forma de
gia | Anexo #2 Ivencido para las pdlizas originadas de créditos, |, e L P - N .
COMPANIA 1 ladicionalmente segin el plan de amortizacion ¢Que ocurre en caso de cancelacion anticipada|amortizacién del crédito se deja establecido
DE SEGUROS | lpueden  existir s\izo csn oo de prima del crédito para un cliente que haya pagado la|estas frecuencias por si llegara a ocurrir.
! Igimensual Mmesi?cl semestral c’)acguo\ P prima de manera diferente ala mensual?
I I ! ’
1 1
A : Ipslizas endosadas
PREVISORA | ‘LA ASEGURADORA OFERENTE debe presentar una|Respetuosamente solicitamos a la entidad aclarar
136 [sA 1 N° 3063 | A6 |propuesta para el manejo de las polizas|cual es el promedio mensual de pdlizas alEn el anexo 7 estadistico se entrego la
C‘O’MPANI’A ] Anexo #2 Jendosadas, incluir dentro de la propuesta una|endosar, y el motivo que alimenta la solicitud de|informacién del volumen de endosos.
1 Iherramienta para la administracién del proceso|endosos en la entidad.
DE SEGUROS
: :de endosos
1 1 Teniendo en cuenta que para las lineas de
: : crédito listadas del 2.1 al 2.9 El valor asegurado
LA P individual para el amparo Bdsico de Vida - .
1 . IEl valor asegurado individual para el amparo . en caso de siniestro la aseguradora deberd
PREVISORA 1 Invitacion Irgsi > N (Muerte) e Incapacidad Total y Permanente, N -~
o Bdsico de Vida (Muerte) e Incapacidad Total y AN cancelar el valor del saldo insoluto del crédito y el
137 [S.A. ] N° 3063 ||A44-A52 | . i, -|comresponde al valor del crédito inicialmente
- Permanente, corresponde al valor del crédito excedente debe ser pagado por la aseguradora
COMPANIA I #3 inicialmente desembolsado, desembolsado, = agradecemos  aclarar  los al beneficiario designado o de le:
DE SEGUROS | | B beneficiarios, si el saldo insoluto corresponde al 9 4
1 1 banco como beneficiario oneroso y el saldo a los
: : beneficiarios de ley2
I I
LA 1 IPara los Créditos Rotativos y Unidirecto los clientes
nvitacion irmaran solo una solicitud de seguros al inicio de|Respetuosamente solicitamos indicar por politicas|La informacion detallada serd compartida con La
PREVISORA | Invitacié Ifi | licitud d | inicio de|R t f licit indi liti La inf ion detallad e fid L
138 [S.A. I N° 3063 ||AS58 lia aprobaciéon del cupo y en el momento del|del Banco cual es el mdximo valor asegurado|Aseguradora Oferente SELECCIONADA durante la
comparia | #3 ltallecimiento se adjuntara la relacién de los|desembolsado en esta linea de crédito. etapa de implementacion.
DE SEGUROS : IcrédHos asegurados vigentes.
LA \ Isi .
PREVISORA | Invitacion IS\HAUTOmGTICIdOd. Agradecemos a la entidad ajustar el limite!
139 |SA. 1 N° 3063 ||Aé6 1 mdximo individual por deudor en uno o en varios|No se acepta, se mantiene condicion
COMPANIA | #3 53 esde $3000.000.001 hasta $10.000.000.000) ¢rgitos o $ 5.000.000.000.
DE SEGUROS : : o
1 1 Agradecemos indicar cual es la politica del
1 ILa Solicitud de Seguro y la Declaracién de|seguro en la venta no presencial, es decir, que
A I IAsegurabilidad se digitaliza como soporte en|lineas se comercializan por esta modalidad y
1 . 1 i e Vi édito. . .
PREVISORA | inviacién Ioars 8 cote 46 ventd no presaneial enciomes| e Gcuado con 16 antarr en caso de supera L2 1OMACioN detallada serd compartida con La
140 ([S.A. ] Ne 3063 ||A70 P 2 . e sup Aseguradora Oferente SELECCIONADA durante la
COMPANIA | #3 como soporte del seguro la grabacién de|150 millones y de presentarse un siniestro la etapa de implementacion
DE SEGUROS | llamada y para ventas a través de herramientas|compania aseguradora podrd acceder a la .
1 |digitales BANCO con firma digital del seguro de|grabacién?
1 Jvida." sHay evaluacién de cUmulos de valor
1 1 asegurado?
L 1
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o — L s "
S:‘IIc:z d de’;‘grl’:::te : ° 5 g ° Anexo : Transcripcién del:p‘:n,e q:::emohva la ;')regumu, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
12l el g g |25 -
! 8 S| 5 ;-: Zz b4 Ne Nombre de Flade |
: = a la Pestafia | Ubicacién :
! ISe otorga una bolsa de pagos comerciales de 2% . . .
1 1 : o ot Por fratarse de una solicitud incluida en las
1 jde la prima emitida y méximo $750.000.000 por . P .
. : . L2 condiciones, por cuanto tendria amparo bajo la
LA 1 Ivigencia anual para ser usada a discrecion del| ~ ’ .
PREVISORA | Invitacion IBANCO. clgusulc, ogrodrec'emos cambiar el nombre de la
141 [SA. I 3 [N° 3063 | I ;::3‘:'; :s_re':;rggse |§g;en?;(x§ "i);nrs rslzggncdis No se acepta, se mantiene condicién
compaNiA | #3 Isi la bolsa al final de cada vigencia anual no es, teniendo eJn o enl'ﬂa e los contratos de
DE SEGUROS : Iuscdo, se retfribuird al BANCO el 100% de la reasequros SXC|LIJJ en g;e fico de pagos
diferencia entre la bolsa y los pagos comerciales g 4 P pagos.
1 " exponiendo el alcance de la cobertura.
1 Jrealizados.
} 1
I 1 Agradecemos el suministro de la informacion
I I detallada de la siniestralidad de los Ultimos 5 afnos
LA 1 I detallando causa del siniestro, amparo afectado,|Respecto a la informacién  consultada, nos
PREVISORA : N3063 | : valor reclamado, valor indemnizado, reserva,|permitimos informar que esta fue compartida en
142 [SA. 1 9 Anexo #9 1 fecha de aviso y fecha de ocurrencia por|el Anexo N° 9 Base de Siniestros, el cual contiene|
COMPARNIA 1 1 producto  Financiero o linea de crédito,|los datos requeridos para el andlisis técnico vy
DE SEGUROS | 1 incluyendo la siniestralidad de los anos 2021 a|actuarial de la invitacion.
I 1 2024, ya que solo se aportd Unicamente la
1 1 asociada a los afios 2025 y 2026
LA i i La presente solicitud tiene relaciéon con la
PREVISORA | 1 Se solicita amablemente a la entidad aclarar la P! -
N3063 | 2 P - consulta N° 77; por lo tanto, se solicita a La
143 [SA. ] 6 1 proyeccién de cartera para los préximos afos de .
o Anexo #6 . . Aseguradora Oferente remitise a la respuesta
COMPANIA | 1 vigencia N
DE SEGUROS | 1 dada en dicho numeral.
LA ! I
PREVISORA | [ ! - P -
144 |[sA 1 4 N3063 | 1 Agradecemos a la entidad discriminar la|"La inquietud planteada no es lo suficientemente|
édMPANiA 1 Anexo #6 1 informacién por linea de credito. clara para emitir una respuesta.
I I
DE SEGUROS | !
I I
LA 1 I Agradecemos indicar si el presente proceso - . "
1 1 N - B La presente solicitud tiene relacién con la
PREVISORA cuenta con intermediario de seguros, de ser asi, se o 4. .
145 |sA 1 ] Jicit .~ ~|consulta N° 74; por lo tanto, se solicita a La
WA solicita amablemente aclarar el nombre e indicar! e
— 1 1 o . U - Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
COMPANIA 1 | la comisién de intermediacion que deberd ser| dada en dicho numeral
DE SEGUROS | 1 reconocida. )
1 1
I I
1 JAutomaticidad con Condiciones:
I
1 152 - Se concede amparo automdtico para Agrad | ! de | !
| ldeudores que contraigan obligaciones entre|9/99ecemos aclarar en el caso de los valores N
JURICH ] Invitacion |$3IO 000.001 3.000.000.000, en una o varias asegurados de $150.000.001 hasta $300.000.000 y|Se procede con la actualizacion del Anexo N° 3|
146 |COLOMBIA 1 N3 [Ne 3063 | obli .ad{)nes yecicd .hcs{o 76 afios mas 364 dias para los asegurados mayores de 70 anos con|"RFP Condicién Comercial’, especificamente en lo
1 1 9 i Y L ‘|valores asegurados inferiores a  $150.000.000, |relacionado con la cldusula de automaticidad sin
SEGUROS S.A.l #3 jcon la sola firma del formato de Declaracion de| | o .
Asegurabilidad, siempre y cuando manifiesten jingresan dentro de este amparo automdtico con|condiciones.
1 1 . - diligenciamiento de solicitud de seguro?
1 Ibuen estado de salud y/o no indiquen padecer
| lalguna de las enfermedades propuestas en el
1 Iformulario.
1 I
I I
| I i
ZURICH 1 IMes vencido y/o anual para las lineas de crédito Agrude?emo; aclorar para los CGS,OS de Prima Se trasladara el valor de la prima no causada a
3
N° 3063 | N anual, zla prima no devengada serd traspasada N
147 |COLOMBIA | N2 Ique por su naturaleza tengan cobro diferente al ; la aseguradora seleccionada con base en el
Anexo #2 en caso de cambiar de aseguradora o se|.. IO
SEGUROS S.Al Imensual . inicio de la licitacién
1 1 mantendrd en la aseguradora actual en run off2
| 1
| I
: :LA ASEGURADORA OFERENTE dispondrd de un
1 rubro (equivalente al costo de un funcionario por
1 Jla vigencia de la pdliza) para automatizacion y El rubro corresponde al costo de contratacion de|
ZURICH ] Inuevas eficiencias  que disponga EL BANCO, un funcionario por la vigencia de la licitacion de|
N° N P A I 5Est tual t .
148 [COLOMBIA | N2 Anefg‘f2 I Ipara ello se coordinara al inicio de esta licitacion S:;i‘;?;"g: c:sgrsoer ani;eﬂ;brO acluaimente a acuerdo a las politicas de la aseguradora, estel
SEGUROS S.Al Icon LA ASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA|? P d : rubro serd trasladado al banco una vez inicie la
1 lel trasiado de este dinero para utilizacién del licitaciéon
: BANCO en automatizaciones que aporten a la
1 Ieﬂdencia del proceso operativo.
I I
1 I
: :LA ASEGURADORA OFERENTE dispondrd de un
1 rubro (equivalente al costo de un funcionario por
1 Ila vigencia de la pdliza) para automatizacion y El rubro corresponde al costo de contratacion de|
ZURICH nuevas eficiencias que disponga EL BANCO,|sEste rubro incrementara el siguiente afos de|un funcionario por la vigencia de la licitacion del
! N° 3063 | 1
149 [COLOMBIA | N2 Anexo #2 6 Ipara ello se coordinara al inicio de esta licitacion|acuerdo al incremento del salario minimo o se{acuerdo a las politicas de la aseguradora, este
SEGUROS S.ALl Icon LA ASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA|mantiene con el tiempo? rubro serd trasladado al banco una vez inicie la
1 lel traslado de este dinero para utilizaciéon del licitaciéon
1 IBANCO en automatizaciones que aporten a la
: :eﬂdencia del proceso operativo.
1 1
1 | . . . la informacién entregada en el anexo 9 "base|
1 1 Es posible el envié del detalle de los siniestros paral . . " " .
ZURICH . . siniestros” es amplia y suficiente para la
] N3063 | 1. ) las vigencias 2022 - 2023 - 2024, esto toda vez que! ) .
150 [COLOMBIA N9 informacién del documento N oL . construccién de la propuesta teniendo en cuenta
1 Anexo #9 1 el documento solo trae informacién a partir de la . ) .
SEGUROS S'A'I | N N que corresponde a la informacién de la ultima
vigencia 2025 licitacic
1 1 icitacion.
1 |
wrich ! . . . y ) ) !
151 COLOMBIA 1 I\nformccién General Agradecemos nos informen el plazo mdéximo y|La informacién requerida ha sido compartida en
SEGUROS SA. : : promedio de los créditos Anexo No 6 informacién Estadistica.
1 I
T T
JURICH 1 I Agradecemos aclarar, 3si denfro de la oferta|la Aseguradora Oferente podrd presentar una
152 |COLOMBIA : :\nformccién General para la cartera actual se deben mantener las|propuesta de tasas discriminada por cada linea
SEGUROS SAI | tarifas o cambiardn de acuerdo a la oferta que|de crédito y por rango etario como se encuentra
) '| 1 sea adjudicada? detallado el Anexo No 4 de Oferta Econémica.
1 1
! 1 La presente solicitud tiene relacién con la
ZURICH 1 1 Agradecemos aclarar si dentro de la oferta se P .
. ) . - N consulta N° 74; por lo tanto, se solicita a La
153 [COLOMBIA | linformacién General considera un intermediario y su correspondiente .
1 1 3 A Aseguradora Oferente remitirse a la respuesta
SEGUROS S.A. porcentaje de comision .
1 1 dada en dicho numeral.
1 1
I I
SEGUROS DEl I".. EL BANCO al efectuar el Pago se descuenta|Agradecemos informar si la entidad realiza envio|El Banco no envia factura, se realiza una cuenta
154 |VIDA DEL 2 anexo 2 :automdﬁcamente la Comision de Gestion de|de facturacién corresondeinte a los honorarios|de cobro por concepto de comision de recaudo!
ESTADO S.A. 1 IRecaudo" descontados por valor de Gestion de Recaudo. como soporte para la aseguradora
I I
1 I i
1 IValores Agregados: LA ASEGURADORA OFERENTE Elrubro_corresponde al costo de contratacién de
SEGUROS DEI l4i h . . un funcionario por la vigencia de la licitaciéon de|
155 |VIDA DE ) anexo 2 Id\sponqrc dg un rubrq (eql{lvo\enie OJ .cosio de|Por f'ovor.oclorcr cudl es el valor del costos de un acuerdo a las politicas de la aseguradora, este
ESTADO S.A. | un funcwo-nor\'v? por la vigencia de la pdiiza) para|funcionario rubro serd@ trasladado al banco una vez inicie la
automatizacion ... AT
| I licitacion
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] Identificacién del aparte del 1
: "Pliego de Condiciones" sobre el cual se genera :
1 la ta/inqui icitud de i6 1
o - L s "
N° de Nombre | ° = o Anexo I Transcripcion del ap(:ﬂ'e une motiva la ;')regun'u, Especifique la solicitud: Respuesta Final dEl Banco
Solicitud | del Oferentel 2 | B | & | & o 8 | o de
12| @ E| T o £ i
1 o | E FR-.4 o D N |
3 2 5s zQ Ne Nombre de Fila de
: a la Pestafia | Ubicacién :
I I L . . - .
SEGUROS DEl 5in Automaticidad: Seoysoeli:”;o:élfi;G:Omﬁgfosgnz):{n?nise:n'gbf:gg Se da alcance al Anexo N° 1 con actualizacion
156 [VIDA peL! 3 anexo 3 66 1 P " de la clausula de Valores mdximos Asegurados!
1 15.3 - Desde $3.000.000.001 hasta $10.000.000.000|corresponde a $5.000 millones por deudor en uno
ESTADO S.A. N PN por Deudor
I Idel valor asegurado o en varios créditos
1 1
I I . -
1 |Requlstos de asegurabilidad
] JLa Solicitud de Seguro y la Declaracién de|Agradecemos informar si la informacién serd
1 IAsegurabilidad se digitaliza como soporfe en|traslada por el banco con alguna periodicidad a
SEGUROS DEIl IOnBase (Opcidon Formato de Seguro de Vida),|la compaiia de seguros, o en su defecto si la|La informacién detallada serd compartida con La
157 [VIDA peLl 3 anexo 3 70 IPara el caso de venta no presencial tendremos|misma es entregada en caso de proceso judicial| Aseguradora Oferente SELECCIONADA durante Ial
ESTADO S.A. : como soporte del seguro la grabacién de|que requiera entrega de dicha documentacion e|etapa de implementacion.
1 llamada y para ventas a fravés de herramientas|informar los tiempos de respuesta una vez
1 |digi1ales BANCO con firma digital del seguro de|solicitado por la aseguradora
1 Jvida."
t 1
! ILA ASEGURADORA OFERENTE deberd asumir el
costo del envio de la comunicacién y certificado . . .
I - N Agradecemos informar si el envio de las! . . .
SEGUROS DEj Jde pdliza a cada cliente nuevo que entra a la . . " . No se requiere aclaracién adicional. El Banco se|
o . o comunicaciones se readliza a través de los| o . :
158 [VIDA DEL| 3 anexo 3 95 Ipdliza tanto por medio Fisico o por correo N . N ratfifica en las condiciones establecidas en el
P ) extractos del banco y si en dicho caso la entidad L
ESTADO S.A. | lelectronico de acuerdo a necesidad del El Banco - . - requerimiento.
. . N . realiza un cobro por el envio de las pdlizas.
: :y con informacién contenida en bases internas de!
EL Banc
1 I
T T
I I . i i . - . .
SEGUROS DE| |LA ASEGURADORA OFERENTE concederd al fe%;ifcsn?gsci;ngéﬁgr v?l ;s;ieu Zagolqseen?gsz La informacién detallada serd compartida con La:
159 [VIDA DEL| 3 anexo 3 108 IBANCO $600.000.000 por vigencia anual para su N - 9 . .| Aseguradora Oferente SELECCIONADA durante la
N realiza la solicitud mensual del material y asi . s
ESTADO S.A. | luso en material POP... b N etapa de implementacion.
1 | mismo se realizan los pagos
T T
1 ] . e N . .
SEGUROS DEI Se requiere que las capacitaciones y refuerzos en| ¢« o oo este rubro s diferente a las| € CONMIMMA que las capacitaciones requeridas|
el Ramo de Vida Grupo Deudor se realicen de o L . hacen parte del alcance del concepto
160 |VIDA DELI 3  |anexo3 m I capacitaciones que se solicitan dentro del item . " .
ESTADO S A. | manera mensual de acuerdo al cronogramal 4t e e establecido en la fila 108 del requerimiento y no|
| Jdefinido por el BANCO. constituyen un rubro independiente o adicional.
1 1
1 1 Agradecemos  confirmar si  la  referencia
: : efectuada en el Pardgrafo Dos al Numeral 15 del
. i . Capitulo | implica que la Garantia de Seriedad|Se aclara el texto del Pardgrafo Dos: En todo
1 IPliego de Condiciones L !
SEGUROS DEy Ipara . de la Oferta debe presentarse bajo alguna|caso, se debe dar cumplimiento a lo establecido!
Parégrafo Dos: En todo caso, se debe dar " - - . o
161 VIDA ALFAJI 17 13 1 o . modalidad especifica de firma o con requisitos|en el Numeral 16 del Capitulo | del presente|
cumplimiento a lo establecido en el Numeral 15| =~ = N i AR T
S.A. 1 p adicionales a los sefialados en el presente|documento (Pliego de Condiciones) "Atribuciones
del Capitulo | del presente documento. . " . N N
1 1 numeral, o si basta con cumplir las condiciones y|para la firma de la oferta™.
I I formalidades establecidas en el Numeral 15 para
: : su validez y aceptacion.
| I
Forma de Entrega
I
1 |Organizacién  de  la  Informacién:  La|Agradecemos a la entidad precisar el mecanismo
] Jdocumentacién deberd ser remitida de forma|de entrega de la informacién, indicando si la I o .
. . - 2 . ) Esta inquietud guarda relacion directa con la:
1 Iseparada e independiente, toda vez que sera|separacion e independencia entre la Propuesta o
. RO - - consulta N° 79 del presente documento. Por lo
SEGUROS DEl levaluada por diferentes comités técnicos de EL|Técnica y la Propuesta Econémica debe tanfo, se solicita a La Aseguradora Oferente
162 |VIDA  ALFal 2 2.1 22 IsanCO bajo estrictos protocolos de reserva y|efectuarse  mediante  correos  electronicos. 9 N
] N P - T N N - o remitise a la respuesta otorgada en dicho
S.A. confidencialidad de la postura econémica. Bajo|independientes o si es suficiente la remision en un " .
| . . N N P ; - numeral, la cual define las condiciones del
| ninguna  circunstancia los  equipos  técnicos|mismo correo, siempre que los documentos se I : R
. P - y . separacioén e independencia de los archivos.
1 jconoceran la postura econémica sino hasta la|adjunten en archivos o carpetas separadas e
1 Jconsolidacién final de la matriz de calificacion.  [individualizadas.
| I
I }
| I
] 1 Agradecemos confirmar si el requerimiento
1 1 relacionado con la implementacion de un canal
I 1 seguro de comunicacién virtual corresponde
1 ! especificamente al uso de la heramienta
1 1 GoAn i i i
ywhere o si la Entidad acepta soluciones
: : equivalentes que garanficen los  mismos
1 |Conoles de Comunicacion y envio de|estdndares de seguridad para el intercambio de;
1 jinformacién: informacion.
1 ILA ASEGURADORA OFERENTE debe establecer un|En este sentido, agradeceremos indicar las
I Icanal  seguro de  comunicaciéon  virtual|especificaciones técnicas minimas, lineamientos Las Heramientas de comunicacién entre la
SEGUROS DEl Numero I{Goanywhere), archivos cifrados y encriptados|de arquitectura, protocolos de cifrado y demds aseguradora El Banco deben cumplir con los
163 |VIDA ALFal 2 3063 -[71 lcon EL BANCO. Por contingencia se podrd enviar|requisitos de seguridad que debe cumplir la 9 ) Y . P
] 1. - , o ) h - " lineamientos establecidos por El Banco y nuestra
S.A. Anexo #2 informacién a través de correo electrénico|solucion requerida, con el fin de validar|, N B 2
I - N . N . . . . drea de seguridad de informacion.
1 cifrado el cual debe cumplir con los lineamientos|alternativas tecnolégicas que permitan satisfacer
1 |de seguridad del BANCO mientras se implementa|adecuadamente la necesidad del Banco.
] Jel canal por parte de LA ASEGURADORA|Lo anterior considerando que la Aseguradora
1 |OFERENTE.( Securety file , Archivos pgp) cuenta actualmente con mecanismos seguros
1 para el intercambio de informacién, incluyendo
1 I transmision de archivos cifrados y correo
| I oni
electrénico seguro, por lo que agradeceremos
: : confirmar si dichas soluciones o herramientas
1 1 equivalentes podrian ser aceptadas para el
1 1 cumplimiento de este requerimiento
1 1
1 I Automaticidad Sin Condiciones:
I I i
. 15 Sroovoces meraes o 1929 agadsconos o la entod adarer e
I ‘Automaticidad con Condiciones: condiciones de oTorgom}ento de] onr)pcro para
1 | ™. los deudores que contraigan obligaciones entre! N . . N
1 152 - Se concede amparo automdtico para $150.000.001 y $310.000.000, foda vez que solo se Esta inquietud guarda relacion directa con la
1 o |deudores que confraigan obligaciones entre s L consulta N° 156 del presente documento. Por lo
SEGUROS DE, Invitacion 1$310.000.001 3.000.000.000, en una o varias establecen condiciones para valores asegurados tanto, se solicita a La Aseguradora Oferentel
164 |VIDA  ALFA 3 N° 3063 ||62-64 R ¥ 3.000.000.000, . y hasta  $150.000.000 y desde $310.000.001 en o g -
1 lobligaciones, en una o varias obligaciones, y . " remitise a la respuesta oforgada en dicho
S.A. 1 #3 1 = A " adelante,  respectivamente.  En  particular, " .
edad hasta 70 afios mds 364 dias, con la sola X N .~ [numeral, la cual define las condiciones de
] 1 . agradecemos confirmar si para este rango aplica L . . .
frma del formato de Declaraciéon  de e . f separacién e independencia de los archivos.
1 - N o amparo  automdtico, si se requiere la
Asegurabilidad, siempre y cuando manifiesten Lo 2 ™
1 - presentacion de Declaracién de Asegurabilidad o
1 |buen estado de salud y/o no indiquen padecer|” " . ™
si aplica algun otro requisito.
1 Jalguna de las enfermedades propuestas en el
1 Iformulario.
T I
I I
1 1 De conformidad con la estructura definida por El
I I Banco en el Anexo N° 4 "RFQ Oferta Econémica’,
! ! Agradecemos a la entidad confirmar si la la tasa debe ser registada ~ufiizando
1 1 g . estrictamente el formato numérico del ejemplo
SEGUROS DE| ° 1 presentacién de la tasa debe ser porcentual con L )
N° 3064 | . B : A . suministrado  (v.g., 0,000711), garantizando una
165 [VIDA  ALFAI 4 14 1% (Mensual) (Precision de 6 decimales) 6 decimales (un decimal mds que en el ejemplo e . )
1 Anexo #4 1 - . . precision de seis (6) decimales. Se aclara que no
S.A. dado, 0,071100%) o si debe seguir el mismo B - N
1 formato del ejemplo (0,000711) se debe incorporar el simbolo de porcentaje (%)
1 1 ’ dentro de la celda de digitacion, toda vez que el
1 1 campo se encuentra parametrizado para leer el
: : valor decimal absoluto.
1 1
19/08/2026
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