) ( SuC. | RAMO POLIZA No. ‘
ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ‘
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 29 59 94 J
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No. FORMULARIO: 0
TIPO DE POLIZA : NORMAL
4 FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO
DIA—  MES ANO —|DIA  MES ANO DIA MES  ARO HORA DiA MES  ANO HORA |DE DIAS
22 |07 \ 2024 |22 07 2024 EXPEDICION 0 01 09 2024 00:00 |01 10 2024 00:00 30
TOMADOR ITAU COLOMBIA S.A. NIT 890.903.937-0
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 5331447
ASEGURADO  |TAU COLOMBIA S.A. EDAD NIT 890.903.937-0
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 5331447
SUCURSAL POLIZA BOGOTA e PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
4 N
CATEGORI A:  1- CREDI TOS | TAU LEASI NG HABI TACI ONAL
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
AMPARO BASI CO DE MJERTE VER LI STADO DE ASEGURADOCS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE VER LI STADO DE ASEGURADCS
\ %
(BENEFICIARIOS h
\ J
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 D|AS PRIMA $********************
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE $~k EE R EEEEEEEEEEEEEEERS
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O  GASTOS
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE AJUSTE AL PESO $* kFkkhkkkkhkkhkkhkkkhkhkhkkkkx

30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA

RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. IVA-REGIMEN COMUN

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

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

02/05/2024-1404-P-34-VIDAGRUP_MAY2024-D00I PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

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

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

EN M CALI DAD

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

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

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

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

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTA ALOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEIL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58929 Agente | TAU COLOVBIA S A 100. 00
)
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No0.94

CERTIFICADO DE: EXPEDICION

HOJA ANEXA No. 1

AhcoL

TOMADOR ITAU COLOMBIA S.A.
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL

NIT 890.903.937-0
TELEFONO 5331447

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LCS S| GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:
PRODUCTO: LEASI NG HABI TACI ONAL

NOTA DE COBERTURA

VI DA GRUPO DEUDORES CREDI TOS CON GARANTI A HI POTECARI A Y LEASI NG HABI TACI ONAL

RAMO Tl PO DE SEGURO

VI DA GRUPO DEUDCR

CLAUSULADO
Forma 02/ 05/ 2024 1404- P- 34- VI DAGRUP' MAY2024- DOOI

TOMADOR
I TAU COLOVBI A S. A

NIT
890. 903. 937-0

ACTI VI DAD DEL TOVADOR
Enti dad Fi nanciera

BENEFI Cl ARI O
| TAU COLOMBI A S. A

VI GENCI A DE LA ADJUDI CACI ON
Vigencia: 01 de Septienbre de 2024 a |las 24:00 horas Hasta al 31 de Agosto de 2026 a | as 00: 00 horas

VI GENCI A DE LA PQOLI ZA
Mensual renovabl e autométi canente hasta 24 neses

PERSONAS ASEGURABLES

Corresponde a |las personas natural es que tengan deudas con Ital Colonbia S. A en las lineas de crédito hipotecario y |easing
naci 6n usada al interior del

habi t aci onal , incluido el Deudor Principal y todos |os demés obligados al pago sea cual quiera | a denom
Banco.

COBERTURAS
VI DA

AXA Col patria anpara el fallecimento del asegurado por cual quier causa y sin exclusiones, a partir de la fecha de aprobaci 6n y/o

desenbol so del crédito.

Mierte presunta por desaparecimnmento: Segln |os términos de |ley sefial ados en el Coédigo Civil de |a Legislacién Col onbi ana.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

Anpara la incapacidad que sufra el asegurado por cualquier causa, sienpre que haya sido ocasionada y se nanifieste estando

asegurado el cliente y produzca | esiones orgéanicas o al teraci ones funcional es que de por vida inpidan al

ocupaci 6n o enpl eo renuner ado.

m sno desenpefiar cual qui er

Di cha incapacidad deberad ser certificada por la EPS, ARL, AFP, Junta especial Fuerzas nmilitares, junta médica regional u otras
enti dades conpetentes y deberd contener la indicacién que el asegurado ha sufrido una pérdida igual o superior al

capaci dad | aboral .

50% de su

Para efectos de esta cobertura, se entiende que el siniestro inicia desde la fecha de estructuracién y culmna en la fecha de
em si 6n del dictanmen. Por lo tanto, el valor a indemizar bajo este anparo correspondera al saldo insoluto de la deuda a la fecha
del dictanen incluidos los valores por el capital, intereses corrientes, intereses de nora, seguros pendientes,
juridicos y demas costos asociados a | a deuda. Asi misnp |a prescripci6n del contrato de seguro conenzard a contarse desde la fecha

de emisi6n del dictanen.

Sol o podra excluirse la Incapacidad por enfernedad o accidente diagnosticada o manifestada con anterioridad al

asegurado a la péliza.

VALCOR ASEGURADO | NDI VI DUAL

honor ari os

ingreso del

en el buzoén com, teléfono 3134998023,
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.94

( XA COLPATRIA
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR ITAU COLOMBIA S.A. NIT 890.903.937-0
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 5331447

El val or asegurado para el anparo basico de vida, serd el saldo insoluto de |a deuda a la fecha de nuerte registrada en el registro
civil de defunciéon, y para el anparo de incapacidad total y permanente, serd el saldo insoluto de la deuda a la fecha de
configuraci 6n del siniestro (Fecha del dictanen) reportado por el tomador, incluyendo capital no pagado mas |os intereses
corrientes y de nora, honorarios juridicos, primas de seguro, y cual quier otra suma relacionada con el crédito.

VALOR MAXI MO ASEGURADO | NDI VI DUAL
Seis mil nillones de pesos $6.000.000. 000 para cada asegurado.

EDAD MAXI MA DE | NGRESO Y PERVANENCI A

AVPARCS EDAD MAX. DE | NGRESO EDAD MAX. DE PERMANENCI A
Vida e Incapaci dad Hasta 72 afios + 364 dias Hasta que el asegurado cancele
total y permanente | a deuda con el tonador

PLAZOS CREDI TO
Entre 60 meses y 360 neses.
Reest ruct uraci ones hasta 360 nmeses incluyendo el plazo inicial del crédito.

AMPARO AUTOMATI CO

Hast a $450. 000. 000 sin decl araci 6n de asegurabilidad.

De $450. 000. 001 hasta $1.000.000.000 sienpre y cuando en |a decl araci 6n de asegurabilidad no se evidencie un nal estado de sal ud.
I'ncl usi 6n aut omati ca de exenpl eados convenci onados sin decl araci 6n de asegurabilidad hasta 153 SMWLV

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

Val or de Crédito Hasta 72 afios + 364 dias
Hasta $450. 000. 000 Si n requisitos

De $450. 000.001 a $1.000.000.000 Requisito |

De $1.000.000.001 en adel ante Requisito 11

CONVENCI ON DE REQUI SI TOS

- Anparo automético sin requisitos de asegurabilidad.

- REQUISITO I: Decl araci 6n de asegurabilidad y en | os casos que se declare alguna patologia se aplicara extra prinm de acuerdo con
el tipo de enfernedad y segln tabla de extra primas.

Queda convenido que con la aplicacién de la extra prima se anpara |la patologia declarada y el cliente no requiere proceso de
calificaci 6n médica. En caso de siniestro por |la enfernmedad decl arada | a aseguradora no podréa objetar el pago de | a indemizaci 6n

- REQUISITO Il: Declaraci én de asegurabilidad debidanente diligenciada y firmada por el asegurado, mAs Exanmen Medico; Parcial de
Orina; Electrocardiograma; Serologia HV; dicenia; Creatinina; Colesterol HDL y Total; Acido Urico; Transam nasas (TGP-TGO;
Triglicéridos; Cuadro Hematico; Antigeno prostéatico, para honbres mayores de cincuenta (50) afios. La radiografia de térax seréa
opci onal de acuerdo con el criterio médico exami nador y tanbi én para aquellos casos que requieran col ocaci 6n facultativa.

VALI DEZ DE LOS EXAMENES MEDI COS
Mninm un (1) afio para cual qui er patol ogi a.

CALI FI CACI ON MEDI CA
Maxi o dos (2) dias habiles a partir de la toma de exanenes al cliente: aplica para todos |os segnentos.

PROTOCOLO CALI FI CACI ON MEDI CA:

1. Solicitud proceso de calificaci6n médica: Se da inicio al proceso solicitando | os exanenes o | os soportes nédicos para enitir el
concept o dependi endo del caso.

2. Soportes y conceptos adicionales: De ser requerido, la Direccién Médica de |a aseguradora solicitara soportes adicionales que
puedan necesitarse para la enmisioén del concepto, nediante conunicacién telefénica con el cliente o solicitud de algin reporte
médi co que genere argunentos adicional es para conocer a profundidad el estado de salud del cliente.

3. Andlisis de la Informaci6n: Una vez se tenga la informaci6n conpleta y total claridad del estado de salud del cliente, se da
inicio al proceso de analisis. Con base en la informaci 6n sumi ni strada durante el proceso de calificacio6n y aporte de informacién
adi ci onal por parte del cliente, la Direccién Médica de |a aseguradora procede a emtir el concepto de asegurabilidad.

4. Emisio6on Concepto de Asegurabilidad: El resultado puede ser: cliente aprobado standard, aprobado con extra prim o rechazado.

5. Notificaci6n: La aseguradora envia al Banco el resultado de la calificacién via correo electrénico. La aseguradora envia carta
de notificacion al cliente, con el sustento de la calificacién y anexa el resultado de |os exanmenes practicados. En caso de
requerirse, se le da opcio6n de Ilamada al cliente, con el fin de explicar con mayor detalle la decisiéon de la extra prima o del
rechazo.

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.94

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  |TAU COLOMBIA S.A. NIT 890.903.937-0
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 5331447

Si dentro de los 2 dias habiles siguientes al inicio del analisis no se ha enmitido el concepto de Asegurabilidad se entendera que
el cliente ha sido aprobado riesgo standard.

TABLA DE EXTRA PRI MAS

Aplicaci6n de extra primas para |las patol ogias que se detallan en |la Tabla de Enfernadedes sin proceso de exanenes nédicos: Si la
enfernmedad o condici 6n médi ca hace parte de aquellas listadas en el siguiente Cuadro, |a Aseguradora dara aplicacién estricta a lo
estipul ado en éste. Es decir, aceptaci 6n del riesgo.

En caso de que la enfernmedad declarada no esté listada en esta Tabla de Extra primas |la Aseguradora |levard a cabo su proceso de
suscripci 6n para determinar |a asegurabilidad del cliente y en qué condiciones.
TABLA DE EXTRAPRI MAS

ENFERMEDADES AGRUPADAS PATOLOG AS % EXTRA- PRI MA MAXI MO VALOR ASEGURADO
(sin exanmenes médi cos) OBSERVACI ON

ENFERVEDADES AUTO NMUNES / COLAGENO PSORI ASI S ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin limte
S| NDROVE DE SJOGREN ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
ENFERMEDADES RESPI RATCRI AS- (enfernmedades de | os pul nones) ASMA 50% Sin linmte
RINITIS ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin limte
AM GDALITIS / AM GDALECTOM A / SEPTORI NOPLASTI A / ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
TURBI NECTOM A ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
NEUMONI A, SI NO SE PRESENTA CON OTRA AFECCI ON ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
CARDI OPATI AS/ VASCULARES (enfermedades del corazén) BLOQUEOCS / HEM BLOQUECS DE RAMA 50% Sin linite
TRANSTORNCS DEL RI TMO CARDI ACO SI N MARCAPASO (ARRI TM AS CARDI ACAS/ BRADI CARDI A O TAQUI CARDI A) 50% Sin limte
TRANSTORNCS DEL RI TMO CARDI ACO CON MARCAPASO( ARI TM A CARDI ACA/ BRADI CARDI A O TAQUI CARDI A) 100% Sin linite
HI PERTENSI ON ARTERI AL/ TENSI ON ARTERI AL ALTA ( presio6n arterial) 50% $ 100. 000. 000
I MC MENOR A 19.9 ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin limte
IMC 20 - 28.9 ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
IMC 29 - 33,9 50%Sin linmte
IMC 34 - 39,9 75% Sin linite
ENFERMVEDADES | NFECCI OSAS ENFERVEDAD DE HANSEN (LEPRA) 100% Sin linite
AFECCI ON DEL SI STEMA OSTEOMUSCULAR ARTROSI S ACEPTADA SIN EXTRAPRI VA $ 100. 000. 000
OSTEOPORCSI S ACEPTADA  SIN  EXTRAPRI MA $ 100. 000. 000
ANTECEDENTE DE FRACTURA OSEA ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
FI BROM ALG A ACEPTADA SIN EXTRAPRI MA $ 100. 000. 000
ENFERMEDADES NEUROLOG CAS ANEURI SMAS CEREBRALES 75% Sin linite
M GRANA 25%
DI SCOPATI AS EN COLUMNA/ LESI ON DE DI SCOS ESPI NALES ACEPTADA SIN EXTRAPRI MA $ 100. 000. 000
AFECCI ONES DE LOS ORGANGCS DE LOS SENTI DOS TRAUVA OCULAR ACEPTADA SIN EXTRAPRI MA $ 100. 000. 000
HI POACUSI A ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA $ 100. 000. 000
DI SLI PI DEM A COLESTEROL Y/ O TRI GLI CERI DOS ELEVADCS 50% $ 100. 000. 000
ENFERVEDADES METABOLI CAS / ENDOCRI NOLOG CAS HI PERTI RO DI SMO 50% $ 100. 000. 000
HI POTI RO DI SMO ACEPTADA SIN EXTRAPRI MA $_100. 000. 000 .
CANCER DECLARADO Y CURADO HACE MAS DE 5 ANOS SI ES MAS DE 10 ANOCS SE ACETA SIN EXTRAPRIMA Sin linmte Menor de 10 afios se debe
val orar
LI POVA ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
GASTRO NTESTI NALES GASTRI TI' S / ULCERA GASTRI CA ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
COLITIS ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
COLON | RRI TABLE ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
Cl RUG A DE VESI CULA ( COLECI STECTOM A) ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
HEMORRO DES/ HEMORRO DECTOM A ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
HERNI ORRAFI AS EPI GASTRI CAS, | NGUI NALES, CRURALES Y UMBI LI CALES ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
APENDI CI TI' S ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
UROLOG CAS- RENALES (enfernedades de | os rifiones) CALCULOS RENALES/ URCLI TI ASI'S ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
VASECTOM A ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
G NECOLOG CAS CESAREAS ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
LEGRADOS ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
POVEROY/ LI GADURA DE TROVPAS ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
M OVATOSI S UTERI NA ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
MAMOPLASTI A ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
HEPATI CAS (enf er nedades del higado) HEPATITIS A ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linmte
ORGANCS DE LOS SENTI DOS FAQUECTOM A( CATARATAS) ACEPTADA SIN EXTRAPRI MA $ 100. 000. 000
QUERATOTOM ARADI AL/ LASI C(M OPI A/ ASTI GVATI SMO, HI PERVMETROM A) ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linite
Cl RUG AS PLASTI AS/ CI RUG AS ESTETI CAS ACEPTADA SIN EXTRAPRIMA Sin linmte

ENTREGA DE CERTI FI CADCS | NDI VI DUALES POLI ZA

La aseguradora debera enviar al deudor asegurado dentro de |os quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de iniciacién de
cobertura, wuna copia de la pdliza y del certificado individual de seguro; asi nisno deberd enviar al Banco el conprobante de
rem si 6n de dichos docunentos, dentro de |os dos dias siguientes a su envio.

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.94

( XA COLPATRIA
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR ITAU COLOMBIA S.A. NIT 890.903.937-0
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 5331447

CONTI NUI DAD DE COBERTURA i

Se otorga el beneficio de continuidad a todos |os deudores de |ITAU COLOMBIA S.A que, a la fecha de iniciacio6n del seguro, se
encont raban anparados en la péliza anterior, definida conp |a extensién de |as condiciones que traia el asegurado respecto a edad,
val or asegurado, estado de salud y condiciones de suscripci6n de |a Conpafiia de Seguros anterior a |a contrataci 6n de este seguro.
Asi misnp en caso de reestructuraciones, nodificaciones, refinanciacién o novaciones, se debe mantener la continuidad de la
cobertura sin exigirse requisitos de asegurabilidad si supera el anparo automatico por nonto o edad. Aplica la continuidad de |a
cobertura para cualquier tipo de nodificacién de la cartera sin exigirse requisitos de asegurabilidad si se supera el anparo
aut omatico por nonto o edad.

Nota: AXA Col patria acepta los riesgos que fueron aprobados en la vigencia anterior y bajo las condiciones de suscripcio6n que
regian en el nonmento de | a aprobaci 6n del crédito, aun cuando éste haya sido desenbol sado posteriornente.

CESI ON DE LOS DERECHOS DE LA ENTI DAD COMD PRI MER BENEFI Cl ARI O

AXA Col patria acepta de manera antici pada, expresa e incondicional |la cesién de | os derechos que correspondan o puedan corresponder
al acreedor conp beneficiario a titulo oneroso en |los contratos de seguro de vida deudores, que respalden |os créditos que hagan
parte de portafolios que sean objeto de cualquier tipo de enajenaci 6n o negoci aci 6n de cartera. La presente aceptaci 6n incluye
todos | os casos de titularizaci6n, venta, sustitucién y/o reconpra de créditos.

En virtud de la presente clausula, el Beneficiario Oneroso seréa:

a. El Banco

b. En caso de cesi 6n o endoso de |os seguros por parte del Banco, el cesionario o conprador.
SI NI ESTROS

DOCUMENTOS M NI MOS PARA EL PAGO DE SI NI ESTROS EN EL AMPARO BASI CO DE VI DA

- Fotocopia del Registro civil de defuncién.

- Fotocopia de | a cédul a de ciudadania del asegurado.

- Certificacién del saldo de |a deuda.

- Decl araci 6n de asegurabilidad |a cual debera ser aportada por el Banco, para val ores superiores a Col $450.000. 000.

Nota: Para valores de siniestros inferiores o iguales a Col $450.000.000, |a reclamaci 6n se entendera fornmalizada cuando se anexe:
fotocopia del registro civil de defuncién, fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado y certificacion del saldo de la
deuda.

En caso de desapareci m ento cuando se acrediten pruebas que denuestran con una alta probabilidad que el asegurado ha nuerto (v.gr.
en caso de accidente aéreo o eventos naturales catastroéficos, en los que esté acreditada |la presencia del asegurado en |la nave
accidentada o el sitio del evento pero no haya aparecido el cadaver), se procederd al pago de |a indemizaci 6n aunque no se haya
proferido la respectiva sentencia

que declare |la nuerte por desapareciniento.

En |l os casos en que no se pague la prima del seguro de vida correspondiente al nmes del siniestro, ésta
sera descontada por |a aseguradora del pago de I|a indemi zaci én.

DOCUMENTOS M NI MOS PARA EL PAGO DE SI NI ESTROS EN EL AMPARO DE | TP

- Fotocopia de | a cédul a de ciudadania del asegurado

- Dictanen de pérdida de capacidad | aboral enitida por la entidad conpetente.
- Certificaci6n del saldo de |a deuda.

- Historia clinica.

- Decl araci 6n de asegurabilidad | a cual debera ser aportada por el Banco, para val ores superiores a Col $450.000. 000.

Nota: Para valores de siniestros inferiores o iguales a Col $450.000.000 la reclamacion se entenderd formalizada cuando el
asegurado anexe: fotocopia de |a cédula de ciudadania del asegurado, certificacién del saldo de |a deuda y dictanen de pérdida de
capaci dad | aboral emtida por |a entidad conpetente.

En los casos en que no se pague la prima del seguro de vida correspondiente al nmes del siniestro, ésta serd descontada por la
asegur adora del pago de |a indemi zaci 6n.

PLAZO PARA EL PAGO DE SI NI ESTRCS
Maxi no cuatro (04) dias habiles para el pago del siniestro o para |la objecidn, contados desde la fecha de radicacién de la
recl amaci 6n.

REPORTE DE NOVEDADES
El tomador suministrard mes vencido |istado de desenbol sos nuevos para |la enisién del certificado individual de seguro.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

PRI NCI Pl O DE CAUSALI DAD

Teniendo en cuenta la jurisprudencia de la Corte Constitucional relacionada con la reticencia o inexactitud conp causal de
nulidad en este tipo de seguros , en conexi 6n con el derecho a la vivienda digna, las eventuales falencias en |a declaracién de
asegur abi | i dad cual qui era que sea su causa, solo podran ser al egadas por |a aseguradora conp causal de nulidad, si tienen relacién
de causalidad con el siniestro, por o que, en caso contrario, |la aseguradora reconocerd el saldo insoluto de |a deuda.

ERRORES E | NEXACTI TUDES

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.94

P b
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR ITAU COLOMBIA S.A. NIT 890.903.937-0
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 5331447

Cual quier error u onisioén involuntario y accidental en que pueda incurrir el tomador de la péliza en la informaci 6n reportada a la
asegur adora, correspondiente a |los créditos de | os deudores anparados por esta poliza (bases, certificacién sal dos de deuda, etc.),
no exi me de responsabilidad a | a aseguradora del pago de |a indemizaci 6n en caso de un siniestro.

REVOCACI ON POR PARTE DEL TOMADOR
La institucion financiera podrda dar por terminado el contrato unilateralnmente con un preaviso nminino de noventa (90) dias
cal endari o.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA A LA ASEGURADORA
El plazo para el pago de la prima a | a Aseguradora serd de treinta (30) dias cal endario desde |a fecha de recaudo.

VI GENCI A DE LA CARTA DE APROBACI ON

La validacién de la edad del cliente se realizara en el nonento que se enmite la carta de aprobacién del crédito hipotecario y
contrato | easing habitacional, Ia cual tiene una vigencia para proyectos financiados por el Banco (Cxl) de hasta 540 dias y para el
resto de lineas de vivienda, de hasta 180 dias. En caso que el cliente cunpla la edad mixima de ingreso en este periodo, no
requi ere proceso de exanenes nedi cos.

PRODUCTOS ASCClI ADOS A CARTERA HI POTECARI A Y LEASI NG HABI TACI ONAL

Todos | os productos de crédito hipotecario y |easing habitacional y |as obligaciones de los clientes nacidas con ocasi 6n de éstos,
o asoci adas o garantizadas por |os misnps, tanto de clientes conmp enpl eados del grupo. En general aplicard a cual quier segnento o
producto que el Banco decida inplenentar, asociados a la Iinea de crédito hipotecario y/o |easing habitacional.

CONDI Cl ONES ECONOM CAS
TASA

Tasa de R esgo Mensual 0,027% (Por ciento) Cero conm cero veintisiete por ciento

TARI FA DE RECAUDO i

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A reconocerd a |ITAU COLOMBIA S. A, conp tarifa de recaudo el valor de $21.500 mas |VA ($25.585
Incluido I VA) por cada asegurado y en cada obligaci é6n por |os dos (2) afios de adjudicacién. Esta se descontara del nonto total de
las primas a cancelar a |la Aseguradora contra | a presentaci én de |a correspondi ente cuenta de cobro o factura.

Demas condici ones No establ ecidas o nodificadas en este slip se rigen por las Condiciones Generales Seguro Vida G upo CLAUSULADO
APLI CABLE: FORMA 02/ 05/ 2024 1404- P- 34- VI DAGRUP' MAY2024- DOOI

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S A
ANEXO 1 CLAUSULAS ADI Cl ONALES

CLAUSULA DE TRATAM ENTO DE DATQS PERSONALES .

Para efectos de | a presente, AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S. A (en adel ante LA COWAN A) sera |la entidad Encargada del Trataniento
de | os datos personal es de |a persona juridica denom nada | TAU COLOMBIA S. Ay sus clientes, quien ostenta |a calidad de responsable
del Tratamiento de los datos de sus clientes entregados en calidad de transmision a LA COVMPANIA y quienes conjuntanente se
denomi naran |as PARTES. LAS PARTES se obligan a cunplir lo establecido en el articulo 17 y 18 de la ley 1581 del 2012
respectivanente (ley de Protecci6n de Datos Personal es, obligaciones del responsable y encargado del tratamiento), junto con |as
demés normas que conpl enentan, adicionan o nodifican el tratam ento de | os datos personales en Col onbia. LA COVMPANI A en su calidad
de Encargado del tratamiento de los datos personales, dara tratamiento de los nmisnps objeto de la presente, conforme a |as

siguientes finalidades: i) Ilevar a cabo |a expedicién de pdlizas de seguro vida deudor de los clientes de | TAU COLOMBIA S. A, i)
cunplir con | as obligaciones propias de | a actividad aseguradora y de |os servicios que conlleve para los clientes de | TAU COLOVBI A
S.A; iii) Llevar a cabo el tratamento de |os datos personales para entregar la informaci6n a |las entidades o terceros |egal nente

autorizados que lo soliciten; iv) atender las solicitudes de servicio requeridas por |os CLIENTES; v) Atender |os derechos que le
asi sten cono titulares de datos personal es cuando sean requeri dos.

LA COVPANI A informa que tiene expuesta una politica de proteccién de datos personales, en donde los titulares de datos personal es
involucrados en la presente podran consultar los canales autorizados para el ejercicio de sus derechos de actualizacioén,
correcci 6n, oposicioén, elimnacién, entre otros mas establecidos el articulo 8 de la ley 1581 de 2012. La politica puede ser
consul tada en el siguiente enlace:

https://ww. axacol patri a. co.

Si usted tiene al guna observaci 6n en relaci én con alguna de las finalidades atréas nencionadas, por favor comuniquese con nuestro
centro telefénico de atenci 6n integral AXA COLPATRI A, al 423 57 57 en Bogota o al 018000 512 620 fuera de Bogota, o si |o desea
puede enviarnos un correo el ectrénico a: servicioalcliente@xacol patria.como a | os demas canal es expuestos en nuestra Politica de
Tratam ento de Datos Personal es.

.
“‘ “ |||| Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

USUARI O AFOCAMPQA

en el buzoén com, teléfono 3134998023,

B6B7E555D7053B4

Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqu https: 01273176141 rual fi pdf SISE-U-002-0




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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.94

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR  |TAU COLOMBIA S.A. NIT 890.903.937-0
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 5331447

El envio de la informaci én para realizar la cotizacién es tomado por |a conpafiia conp una conducta inequivoca para el trataniento
de sus datos personales para el propésito de la cotizacioén, en caso de que |la cotizacién sea aceptada o usted nanifieste por
cual quier nmedio su deseo de que la péliza o contrato sea expedi do, esta manifestaci 6n se entenderd conmp una conducta inequivoca
para el tratamiento de sus datos personales para el objeto de la péliza o contrato expedi do.

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S A

USUARI O AFOCAMPQA
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR ITAU COLOMBIA S.A. NIT 890.903.937-0
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 5331447
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AR COLPATRIA

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

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

s N

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

PLAN DE PAGOS

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

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

SE FIRMA EN BOGOTA EN JULIO 22 DE 2024
AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EL ASEGURADO
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