POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExpEDIDORA: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BANCO | TAU COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000001  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: | TAU CORPBANCA COLOVBIA S A IDENTIFICACION:  NIT 890903937-

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES - CREDI TO HI POTECARI O

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO | TAU CORPBANCA COLOMBI A S. A Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

AMPARCS

VI DA

AVMPARA EL FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO POR CUALQUI ER CAUSA, | NCLUYENDO HOM CIDIO, SU Cl DI O, SI DA, TERRORI SMO,
MJERTE POR SECUESTRO Y MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO, DESDE EL DESEMBOLSO DEL CREDI TO O DEL DESEMBOLSO
Y/ O ANTI Cl PO DEL CONTRATO DE LEASI NG HABI TACI ONAL.

NOTA: SE ACEPTAN | OS RIESGOS QUE FUERON APROBADOS EN LA VIGENCIA ANTERIOR Y BAJO LAS CONDI Cl ONES DE
S(L:Jg_(FEIRIPCI N QJE REG AN EN EL MOMVENTO DE LA APROBACI ON DEL CREDI TO, AUN CUANDO ESTE HAYA SI DO DESEMBOLSADO

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE / DESMEMBRACI ON:

AMPARA LA | NCAPACI DAD QUE SUFRA EL ASEGURADO PCR CUALQUI ER CAUSA, SIEMPRE QUE HAYA SI DO OCASI ONADA Y SE
MANI FI ESTE ESTANDO ASEGURADO EL_CLIENTE Y PRODUZCA LESI ONES ORGANI CAS O ALTERACI ONES FUNCI ONALES QUE DE POR
VIDA |IMPIDAN AL M SMO DESEMPENAR CUALQUI ER OCUPACION O EMPLEO REMUNERADO, DI CHA | NCAPACI DAD DEBERA SER
CERTI FI CADA POR LA EPS, ARL, AFP, JUNTA ESPECI AL FUERZAS M LI TARES, JUNTA MEDI CA REG ONAL U OTRAS ENTI DADES
COVPETENTES Y DEBERA CONTENER LA | NDI CACI ON QUE EL ASEGURADO HA SUFRI DO UNA PERDI DA | GUAL O SUPERI OR AL 50% DE
SU CAPACI DAD, LABORAL. PARA EFECTOS DE ESTA ERTURA, SE ENTIENDE QUE EL SI NI ESTRO | NI ClIA DESDE LA FECHA DE
ESTRUCTURACI ON Y CULM NA EN LA FECHA DE EM SI ON DEL DI CTAMEN. POR LO TANTO, EL VALOR A | NDEMNI ZAR BAJO ESTE
AVPARO CORRESPONDERA AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL DI CTAMEN | NCLUI DOS LOS VALORES POR EL
CAPI TAL, | NTERESES CORRI ENTES, |NTERESES DE MORA, SEGUROS PENDI ENTES, HONORARI OS JURI DI COS Y DEMAS COSTCS
él\SACXSZ: é\lDCISSEC ISIACTDAEIt/JEDI'\AJ\ ASI M SMD LA PRESCRI PCI ON DEL CONTRATO DE SEGURO COVENZARA A CONTARSE DESDE LA FECHA DE

EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A

éngg M NI MA DE | NGRESO MAXI MA DE | NGRESO MAXI MA DE PERVANENCI A
( MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA) 18 ANCS 69 ANOS + 364 DI AS | LI M TADA
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 18 ANCS 69 ANOS + 364 DIAS | LI M TADA

CLAUSULA DE EXCEPCI ON: EN CASOS EXCEPCI ONALES LA ASEGURADORA REVI SARA CLI ENTES CON EDADES | GUAL SUPERI ORES A
69 ANOS Y, 364 DIiAS. PREVIO, CUMPLIM ENTO DE REQUI SITOS DE ASEGURABI LI DAD (DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD Y
EXAMENES MEDI COS) Y APROBACI ON DEL AREA DE PRODUCTO ( BANCA SEGURCS).

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

EDADES - ; VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL REQUI SI TOS
18 HASTA 69 ANCS Y 364 DI AS, HASTA $200. 000. 000 SI N DECLARACI ON
DE $200. 000. 001 A $ $1.000. 000. 000 A
. DE $1.000. 000. 001 EN ADELANTE B
MAYORES DE 70 ANCS DE $0 EN ADELANTE C

REQUI SI TOS

A
SC]_I Cl TUD | NDI VI DUAL

SOLI C TUD | NDI VI DUAL

EXAMEN MEDI CO GENERAL (FORMA SV-03)
ANALI SI'S DE ORI NA COMPLETO

EII_\E/CT ROCARDI OGRAMVA EN REPOSO
GLUCOSA EN AYUNAS

CREATI NI NA

MOGRAVA
ELECTROCARDI OGRAVA DE ESFUERZO
TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...
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C

SOLI C TUD | NDI VI DUAL

EXAMEN MEDI CO GENERAL ( FORMA SV-03)
ANALI SIS DE ORI NA COVMPLETO

EII_\E/CT ROCARDI OGRAMVA EN REPOSO
GLUCOSA EN AYUNAS

CREATI NI NA

MOGRAVA
ELECTROCARDI OGRAVA DE ESFUERZO

AVMPARO AUTOVATI

CO
EQEBA $1. 000. OOO 000 SIEMPRE Y CUANDO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, NO SE EVIDENCIE UN MAL ESTADO DE

VALOR MAXI MO ASEGURADO | NDI VI DUAL
CINCO ML M LLONES DE PESOS $5. 000. 000. 000 PARA CADA ASEGURADO.
PARA VALORES SUPERI ORES A DI CHO MONTO LA ASEGURADORA GARANTI ZARA LA COLOCACI ON DEL SEGURO.

CLAUSULA PRI NCl PI O DE CAUSALI| DAD . )
LA EVENTUAL RETI CENCI A O | NEXACTI TUD ,SOLO PODRA SER ALEGADA POR LA ASEGURADORA SI TAL ERROR EN LA DECLARACI ON
DEL ESTADO DEL RIESGO TIENE RELACION DE CAUSALI DAD CON EL SINIESTRO, POR LO QUE, EN CASO CONTRARI O, LA
ASEGURADORA RECONCCERA EL VALOR ASEGURADO.

ERRORES | NEXACTI TUDES 3 )

CUALQUI ER, ERROR U OM SI ON | NVOLUNTARI O Y ACCI DENTAL EN QJE PUEDA I NCURRIR EL TOVADOCR DE LA POLIZA EN LA
| NFORMACI ON REPORTADA A LA ASEGURADORA, CORRESPONDI ENI'E LOS CREDI TOS DE LOS DEUDORES AMPARADOS POR ESTA
POLI ZA (BASES, . CERTI FI CACI ON SALDOS DE DEUDA, ETC.), EXI ME DE RESPONSABI LI DAD A LA ASEGURADORA DEL PAGO DE
LA | NDEMNI ZACI ON EN CASO DE UN SI NI ESTRO.

VALI DEZ DE LOS EXAMENES MEDI COS
M NI MO UN (1) ANO PARA CUALQUI ER PATOLOG A CONTADOS DESDE LA FECHA QUE SE LOS PRACTI CA EL ASEGURADO.

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD
LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD SE ENCUENTRA |NCLU DA EN EL FORVATO DE SOLICITUD DEL CREDI TO DEL BANCO Y
QUEDA EN CUSTODI A DEL BANCO

ENTREGA DE CERTI FI CADOS | NDI VI DUALES POLI ZA _ .

ASEGURADORA SOLI DARI A ENVI ARA AL DEUDOR ASEGURADO DENTRO DE LOS QUI NCE (15) DI AS HABI LES SI GUI ENTES A LA FECHA
DE | NI ClIACION DE COBERTURA, UNA COPIA DE LA POLIZA Y DEL CERTIFI CADO | NDI VI DUAL DE SEGURO AL DOM Cl LI O DEL
M SMO, ASI M SMD DEBERA GUARDAR EN SUS ARCHI VOS COPI A DEL COVPROBANTE DE DI CHOS DOCUMENTOS EL CUAL DE SER
REQJERI DO POR EL BANCO DEBERA SER ENVIADO EN DOS (2) DIAS HABILES. NOTA: ESTOS CERTIFI CADOS SE ENVI ARAN
ANUALMENTE, AL INICI O DE LA VI GENCI A

COSTO DE LOS EXAMENES . . .

LOS ASUME 100% LA ASEGURADORA, | NCLUYENDO EXAMENES BASI COS A DOM CILIO ILIMTADOCS Y EXAMENES ESPECI ALI ZADOS
CUANDO HAYA LUGAR A ELLOCS. . . 3

REFERENTE A LOS EXAMENES BASICOS A DOMCILIO ESTOS SE PRACTI CARAN DE MANERA EXCEPCI ONAL, UNI CAMENTE EN
Cl UDADES PRI NCl PALES Y DEBEN SER AUTORI ZADOCS POR LA ASEGURADORA.

REVOCACI ON POR PARTE DEL TOVADOR

BANCO | TAU CORPBANCA COLOMBI A S. A, PODRA DAR POR TERM NADO EL CONTRATO UNI LATERALMENTE CON UN PREAVI SO M NI MO
DE NOVENTA (90) DI AS CALENDARI O

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...
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TEXTO DE LA POLIZA

CONTI NU DAD DE COBERT

SE OTORGA EL BENEFI CI O DE CONTINUI DAD A TODOS LOS DEUDORES DEL BANCO | TAU CORPBANCA QUE A LA FECHA DE
INICIACI ON DEL SEGURO SE ENCONTRABAN AMPARADOS EN LA PCOLI ZA ANTERI OR, DEFINIDA COMO LA EXTENSION DE LAS
CONDI Cl ONES QUE TRAIA EL ASEGURADO RESPECTO A EDAD, VALOR ASEGURADC, ESTADO DE SALUD Y CONDICl ONES DE
SUSCRI PCI ON DE LA COMPART A DE SEGUROS ANTERI OR A LA CONTRATACI ON DE ESTE SEGURO.

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

ASEGURADORA SOLI DARI A ACEPTA DE MANERA ANTI Cl PADA, EXPRESA E | NCONDI CIONAL LA CESION DE LOS DERECHOS QUE
CORRESPONDAN O PUEDAN CORRESPONDER AL ACREEDOR COMO BENEFI CIARIO A TI TULO ONERCSO EN LOS CONTRATOS DE SEGURO
DE VI DA DEUDORES, .QUE RESPALDEN LOS CREDI TCS QJE HAGAN PARTE DE PORTAFOL|I OS DESTI NADOS A SER Tl TULARI ZADCOS. LA
PRESENTE ACEPTACI ON I NCLUYE TODOS LOS CASCS VENTA, SUSTI TUCI ON Y/ O RECOMPRA DE CREDI TOS. EN VI RTUD DE LA
PRESENTE CLAUSULA, EL BENEFI.Cl ARl O ONERQSO SERA A) EL BANCO EN CALIDAD DE PRIMER BENEFICIARIO A TIiTULO
gE\IEFCCﬁgRI g)OEN CASSm DE CESION O ENDOSO DE LOS SEGU POR PARTE DEL BANCO, EL PRIMER BENEFI Cl ARIO SERA EL

VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO BASI CO DE VIDA, SERA EL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE MJERTE
REG STRADA EN EL REG STRO CIVIL DE DEFUNCION, Y PARA EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, SERA EL
SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE CONFI GURACI ON DEL SI NI ESTRO (FECHA DEL DI CTAMEN) REPORTADO POR EL
TOVADOR, | NCLUYENDO CAPI TAL NO PAGADO MAS LOS | NTERESES CORRI ENJES Y DE ,  HONORARI CS JURI DI COS, SOBREG RCS
Y PRIMAS DE SEGURO, Y CUALQUI ER OTRA SUMA RELACI ONADA CON EL CREDI TO. )

NOTA: CARTERA HI POTECARIA GARANTI ZADA CON UN I NVUEBLE CON DESTINACI ON DI FERENTE A VI VI ENDA (LOTES,
CONSULTORI OS, LOCALES COMERCI ALES, BODEGAS, ENTRE OTROS) EL VALOR ASEGURADO PODRA SER EL MONTO DEL VALOR
DESEMBOLSADO O EL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA.

DOCUMENTOS PAGO DE SI NI ESTROS
LCS SI GUI ENTES SON LOS DOCUMENTOS QUE SE EXI G RA PARA ATENDER UNA RECLAMACI ON POR SI NI ESTRO

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

FOTOCOPI A DEL REG,STRO Cl VI L DE DEFUNCI ON.

FOTOCOPI A DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A DEL ASEGURADO.

CERTI FI CACI ON DEL SALDO DE LA DEUDA.

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD LA CUAL DEBERA SER APORTADA POR EL BANCO, EN LOS CASCS QUE LA ASEGURADORA LO
REQUI ERA. ( PARA VALORES SUPERI O?ES A COL $200. 000. 000

NOTA 1. N LOS CASOS EN QUE NO SE PAGUE LA PRI MA L SEGURO DE, VI DA CORRESPONDI ENTE AL MES DEL SI NI ESTRO,
ESTA SERA DESCONTADA POR LA ASEGURADORA DEL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON.

NOTA 2.: PARA VALORES DE DESEMBOLSCS DE CREDI TOS | NFERIORES O | GUALES A COL$200.000. 000, LA RECLAMACI ON SE
ENTENDERA FORMALI ZADA CUANDO SE ANEXE: . _ )

FOTOCOPI A DEL REG STRO ClVIL DE DEFUNCI ON, FOTOCOPI A DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A DEL ASEGURADO Y CERTI FI CACI ON
DEL SALDO DE LA DEUDA.

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

FOTOCOPI A DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A DEL ASEGURADO

DI CTAVEN DE PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL EM TI DA POR LA ENTI DAD COVPETENTE.

CERTI FI CACl ON DEL SALDO DE LA DEUDA.

HI STORI A CLI NI CA.

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD LA CUAL DEBERA SER APORTADA POR EL BANCO, EN LOS CASCS QUE LA ASEGURADORA LO
REQUI ERA. ( PARA VALORE SUPERI ORES A COL $200. 000. 000)

NOTA 1: PARA VALORES DE DESEMBOLSOS | NFERIORES O I GUALES A COL $200.000.000 LA RECLAVACI ON SE ENTENDERA
FORMAL| ZADA CUANDO EL ASEGURADO ANEXE: FOTOCOPI A DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A DEL ASEGURADO, CERTI FI CACI ON DEL
SALDO DE LA DEUDA Y DI CTAMEN DE PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL EM TI DA POR LA ENTI DAD COVPETENT

CONDI CI ONES ECONOM CAS

TASA MENSUAL 0.17 %0

COM SI ON DE_RECAUDO $15. 000 POR CADA RECAUDO DE ASEGURADO MENSUAL VI GENTE. EL |1VA A CARGO DE LA ASEGURADCRA.
EL | VA NO ESTA I NCLUI DO EN LA TARI FA DE RECAUDO.

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




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExpEDIDORA: NEGOCI OS CORPORATI VOS - BANCO | TAU COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000001  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: | TAU CORPBANCA COLOVBIA S A IDENTIFICACION:  NIT 890903937-

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES - CREDI TO HI POTECARI O

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO | TAU CORPBANCA COLOMBI A S. A Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

PLAZO PARA EL PAGO DE SI NI ESTROS

MAXI MO CI NCO EDES DI AS HABILES PARA EL PAGO DEL SINIESTRO O PARA LA OBJECI ON, CONTADOS DESDE LA FECHA DE
FORMALI ZACI ON LA RECLANMACI ON.

23.1 AVI SO DE SI Nl ESTRO
730 DI AS

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRI MA

EL PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA A LA ASEGURADCRA SERA DE SESENTA (60) Di AS CALENDARI O DESDE LA FECHA DE
EM SI ON DEL COBRO DEL CERTI FI CADO.

REPORTE DE NOVEDADES | )

EIEGLIJ'ROOVADO? SUM NI STRARA MENSUALMENTE UN LI STADO DE CLI ENTES NUEVOS PARA EM S| ON DE CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE
TENIENDO EN CUENTA QUE SE TRATA DE UNA POLIZA | NNOM NADA Y CON EL FIN DE GARANTI ZAR LA COLOCACI ON DE LGS
E%é&%%% CORRESPONDI ENTES, LOS REPORTES DEBERAN | NDI CAR EL VALOR ACUMULADO EN UNO O VARI OS CREDI TOS DE CADA

OPERATI VI DAD DE LA POLI ZA
POLI ZA | NNOM NADA




