Preguntas y Respuestas Compaiias Aseguradoras. Licitacion 001-16 Deudor

Hipotecario y Leasing Habitacional

PREGUNTAS COLMENA

1.

Cordialmente solicitamos a la Entidad nos indique si del capitulo 3 de los pliegos de la licitacion,
especificamente los documentos escritos en los numerales 3.1 al 3.3 deben volver a presentarse al
momento de allegar la postura, o en cualquier otro diferente a aquél que tuvo lugar cuando se
retiraron los pliegos.

R/ No es necesario adjuntar nuevamente los documentos que demuestran el cumplimiento de

los requisitos de admisibilidad, por cuanto los mismos ya fueron validados por el Banco.

De acuerdo con el numeral 3.3 c) EI cumplimiento de los indicadores financieros patrimonio adecuado
y liquidez se soportan con el anexo No. 3, sin embargo el anexo No 3 del pliego hace referencia a la
Carta de presentacion de la postura, ¢se entiende entonces que el anexo a diligenciar para los
indicadores financieros es el mismo que se presenté inicialmente para demostrar el cumplimiento de
los requisitos de admisibilidad?

R/ El documento al que se refiere el numeral 3.3. ¢) corresponde al anexo No. 3 de la
comunicacion de invitacion a participar, el cual ya fue validado por el Banco por tal motivo no
es necesario volver a adjuntarlo con la postura. Ahora bien, la carta de presentacion de la
postura corresponde al anexo No. 3 del Pliego de Condiciones, es decir, es un anexo diferente
que debe ser diligenciado por la Aseguradora al momento de presentar la postura.

En el capitulo 4 que trata sobre las condiciones minimas de cobertura, concretamente el “AMPARO
BASICO DE VIDA", cordialmente solicitamos a la Entidad lo siguiente:

a. Aclare el alcance de la expresion “suicidio” dentro de la cobertura, teniendo en cuenta de
acuerdo con la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, el suicidio que tiene cobertura
es el involuntario, descartando de plano, por considerarlo un acto meramente potestativo del
tomador o asegurado, el suicidio voluntario.

R/ La cobertura de suicidio a que se refiere la presente licitacion no contempla ninguna
referencia especifica a si es voluntaria o involuntaria. Por tanto no procederemos a hacer
el ajuste.

b. Aclare el alcance de la palabra “secuestro”. Teniendo en cuenta que en el secuestro no se sabe
a ciencia cierta si el asegurado ha fallecido o no, requerimos que se aclare no solo el alcance de
la expresion bajo el contexto de un contrato de seguro, y se explique entonces cual es
especificamente el riesgo cubierto y cuando se debe entender la realizacién del riesgo
asegurado.

R/ La cobertura de muerte por secuestro se refiere a la definida como muerte por
cualquier causa estando secuestrada la persona. Por ello, la cobertura del amparo basico
de vida se especifica que ampara la muerte por cualquier causa.



c. Aclare el alcance de la expresion “muerte presunta por desaparecimiento”. Esta figura propia del
derecho civil, tiene varias reglas definidas en el articulo 97 del cddigo civil, entre ellas aquella
que otorga la obligacién al juez de fijar la fecha de la muerte presunta. Por consiguiente se
requiere que la entidad aclare cual es la fecha del siniestro, la cual suponemos corresponde a
aquella que se encuentra establecida en el articulo 97 del cddigo civil colombiano

R/ La cobertura de muerte presunta por desaparecimiento se refiere a los términos de ley
sefialados en el Cédigo Civil de la Legislaciéon Colombiana.

4. En el capitulo 4 que trata sobre las condiciones minimas de cobertura, concretamente el “AMPARO
BASICO DE VIDA”, cordialmente solicitamos a la Entidad se sirva aclarar que ocurre si el ébito del
asegurado se presenta entre la fecha de aprobacion del crédito pero hasta antes del desembolso.

Si llegado el caso el asegurado fallece sin haberse desembolsado el crédito no obstante ya fuese
éste aprobado, ¢ quién es el beneficiario de la prestacion asegurada? En tal sentido se solicita a la
entidad que modifique esta condicion y deje como fecha a partir de la cual inicia la vigencia del
seguro, la fecha del desembolso del crédito. Unicamente el desembolso perfecciona el contrato de
mutuo entre el Banco y el asegurado, y por ende solo en ese momento adquiere la condicion de
deudor.

R/ La fecha de inicio de cobertura es la aprobacion o el desembolso, dado que puede existir
el hecho de que el asegurado fallezca a la fecha de aprobaciéon y el Banco por
desconocimiento de este hecho, proceda a desembolsar el préstamo. De ahi que la cobertura
contemple que el riesgo inicia desde la fecha de aprobacion del crédito. En caso que se
presente esta situacion, la aseguradora descontara el valor de la prima del valor
correspondiente al pago del siniestro. Por tanto, no es posible acceder a esta solicitud.

5. En el capitulo 4 que trata sobre las condiciones minimas de cobertura, concretamente el amparo de
“INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE”, cordialmente solicitamos a la Entidad lo siguiente:

a. Respetuosamente solicitamos a la Entidad, que excluya como entes competentes para calificar
la pérdida de capacidad laboral a las juntas especiales de las Fuerzas Militares, como quiera
que los mismo no son validos para demostrar la ocurrencia del siniestro (desde luego) de cara a
un contrato de seguro. Los dictamenes emitidos bajo estos regimenes no contienen la indicacion
de la fecha de estructuracion, por lo que de acuerdo con la definicion de la cobertura, este es un
elemento preponderante para determinar la realizacion del riesgo asegurado, sin el cual no se
podria determinar la ocurrencia del siniestro.

Adicionalmente, la pérdida total y permanente de los miembros de las fuerzas militares no esta
determinada por la pérdida del 50% de su capacidad laboral, sino por el 75% en adelante’ , con

'Decreto 4433 de 2004. “ARTICULO 30. RECONOCIMIENTO Y LIQUIDACION DE LA PENSION DE INVALIDEZ. Cuando
mediante Junta Médico Laboral o Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia, al personal de Oficiales,
Suboficiales, Soldados Profesionales y personal vinculado para la prestacion del servicio militar obligatorio de las Fuerzas
Militares, y de Oficiales, Suboficiales, miembros del Nivel Ejecutivo, Agentes y personal vinculado para la prestacion del
servicio militar obligatorio de la Policia Nacional se les determine una disminucién de la capacidad laboral igual o superior al
setenta y cinco por ciento (75%) ocurrida en servicio activo, tendran derecho a partir de la fecha del retiro o del
vencimiento de los tres meses de alta cuando se compute como tiempo de servicio, mientras subsista la incapacidad, a que
el Tesoro Publico les pague una pension mensual, que sera reconocida por el Ministerio de Defensa Nacional o por la
Direccién General de la Policia Nacional, segun el caso (...)”




lo cual, reconocer prestaciones aseguradas de miembros de la Fuerza Publica entre el 50% y el
75%, significa reconocer como totales, pérdidas de capacidad laboral que el fondo son parciales.

Asi pues solicitamos se excluyan estos regimenes especiales y en su defecto sea dable para el
Asegurador requerir a cualquier asegurado un dictamen emitido por EPS, ARL, junta nacional o
regional.

R/ No es posible acceder a esta solicitud, dado que excluir estos regimenes seria no
poder dar cobertura a un grupo de personas legalmente protegidas por la legislacién
colombiana, asi mismo el 50% es la condicion minima que establece el Sistema General
de Seguridad Social en Colombia.

Se solicita a la entidad que modifique la siguiente expresion “se entiende que el siniestro inicia
desde la fecha de estructuracion y culmina en la fecha de emision del dictamen”.

Esta expresién sugiere que se trata de un siniestro continuado que bien podria iniciar antes del
inicio de la vigencia del seguro, y continuar mientras el seguro entra en vigor, tesis que solo es
admisible para los seguros de dafios conforme lo indica el art. 1073 del Cédigo de Comercio.

Se solicita a la entidad que como fecha de siniestro se entienda Unicamente la fecha de la
estructuracién de la incapacidad, teniendo en cuenta que (i) se trata de una fecha cierta, (i) se
debe consignar en el dictamen de pérdida de capacidad laboral, (iii) de acuerdo con el articulo 3
del Decreto 1507 de 2014, la fecha de estructuracion es la fecha en que una persona pierde un
grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional.

RJ/EI siniestro de ITP supone un proceso de varias fases las cuales solo culminan con el
dictamen, de ahi que la fecha que se tenga en cuenta para efectos de establecer cuando
se entiende configurado el siniestro sea la del dictamen y no de la estructuracién. En todo
caso, la Aseguradora devengara primas hasta la fecha de emision del dictamen. Ademas
es de aclarar que los criterios de seguridad social presentan diferencias con la nocion de
invalidez que esta contemplada en los términos de la péliza objeto de la licitacion.

Solicitamos respetuosamente, que la entidad elimine del valor asegurado en el amparo de
Incapacidad Total y Permanente, los “honorarios juridicos”.

De conformidad con la parte Il del titulo IV del capitulo Il de la circular basica juridica, el valor
asegurado para el amparo de Incapacidad Total y Permanente, no incluye los “honorarios
juridicos” como un elemento que integre el valor asegurado. Por tal razon solicitamos que sea
eliminada.

R/ El valor asegurado individual esta establecido para el seguro de prima recurrente,
sobre la base del valor insoluto de la deuda que incluye todos los valores por los cuales
el asegurado esta respondiendo, dentro de los cuales se encuentran los intereses, gastos
incluidos los costos de honorarios de abogados cuando a ello haya lugar. En cuanto al
seguro de prima unica el valor asegurado esta definido como el valor inicial del crédito y
al momento del siniestro la Aseguradora paga al Banco todos los costos que se hayan
generado a raiz de la deuda, es decir, los intereses, gastos, honorarios a que haya lugar.
Por tal motivo no es posible acceder a realizar un cambio.




6. En el capitulo 4 que trata sobre las condiciones minimas de cobertura, concretamente la clausula
denominada “PERSONAS ASEGURABLES" se solicita a la entidad aclarar y/o modificar a el sentido
de la expresion “conyuge”

El sentido de la cldusula sugiere que la cobertura se extiende el conyuge del asegurado sin perjuicio
de que sea un codeudor del crédito. En tal sentido solicitamos que no se extienda la cobertura al
conyuge cuando éste no tiene esa condicion, en tanto que la PARTE Il - TITULO IV — CAPITULO |l
de la circular bésica juridica 029 de 2014, refiriendo especificamente sobre las pélizas de deudores,
sefiala que Unicamente permite asegurar deudor principal y codeudor. Veamos:

“3.6.3.7. (...) En este tipo de polizas, ademas del deudor o deudores, pueden asegurarse
los codeudores por la misma suma asegurada y con los amparos con los cuales cuenten
éstos. Pero el tomador solo puede exigir el seguro para el deudor o deudores. (...)”

Asi pues, cuando el conyuge tenga la calidad de codeudor tendra desde luego
cobertura, mientras no ostente dicha calidad, no la tendra

R/ La cobertura ampara al deudor titular, deudor solidario, codeudores y dentro de dichas
categorias puede estar incluido el cényuge y/o compariero permanente. Esto quiere decir
que cada persona debe pagar la prima de seguro, se hara la respectiva aclaracién en los
pliegos. El aseguramiento es individual.

7. En el capitulo 4 que trata sobre las condiciones minimas de cobertura, concretamente la clausula
denominada “VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL” se solicita aclarar y/o modificar lo siguiente:

a. Se solicita a la entidad que como fecha de siniestro se entienda Unicamente la fecha de la
estructuracion de la incapacidad, teniendo en cuenta que (i) se trata de una fecha cierta, (ii)
se debe consignar en el dictamen de pérdida de capacidad laboral, (iii) de acuerdo con el
articulo 3 del Decreto 1507 de 2014, la fecha de estructuracién es la fecha en que una
persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional.

Sefialar que la fecha del siniestro es la fecha del dictamen, es tanto como validar la posibilidad
de que un asegurado voluntariamente decida calificarse en vigencia de la péliza y con ello se
entienda que se ha configurado el riesgo asegurado, soslayando lo sefialado en el articulo 1055
del Cédigo de Comercio, en virtud del cual los actos meramente potestativos (voluntarios) del
asegurado no se consideran actividad aseguradora.

R/ La redaccion se hizo de esta manera dado que la fecha de estructuracion inicia el
siniestro pero sélo hasta la fecha de emision del dictamen es que el asegurado inicia el
proceso de presentacion del siniestro. Por tanto, y dado que es una redaccion que
beneficia al cliente —asegurado- y actualmente la tenemos asi redactada , no podemos
acceder al cambio que nos sugieren.

b. Solicitamos igualmente a la entidad que elimine de los elementos que integran el valor
asegurado los “honorarios juridicos”, como quiera que el numeral 3.6.3.7. de la parte Il del
titulo IV del capitulo Il de la circular basica juridica, el valor asegurado para el amparo de
Incapacidad Total y Permanente, no incluye los “honorarios juridicos” como un elemento
que integre el valor asegurado.

R/ Ver respuesta 5.c



8. En el capitulo 4 que trata sobre las condiciones minimas de cobertura, concretamente la clausula
denominada “REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD?, solicitamos se incluya lo siguiente:

e Texto del pliego: “De $0 a $150.00.000 y edad de 18 hasta 69 afios (364 dias) sin
declaracion de asegurabilidad. (...)”

e Texto con la modificacién: “De $0 a $7150.00.000 y edad de 18 hasta 69 afios (364 dias) sin
declaracion de asegurabilidad, independientemente de la sancién por reticencia establecida
en el articulo 1058 del Codigo de Comercio (...)”

Conforme lo determina el articulo 1058 del C.Co. si la declaracion de asegurabilidad se hace sin
sujecion a un cuestionario, la reticencia producira los mismos efectos siempre que el asegurado
oculte hechos o circunstancias que implique agravacién objetiva del riesgo propuesto al asegurador.

R/ No es posible acceder a esta solicitud, pues es un amparo automatico y por ende no existe
la posibilidad de objetar por reticencia ver documentos basicos en Capitulo IV condiciones
minimas de cobertura, documentos minimos para el pago de siniestros en el amparo de vida.

9. En el capitulo 4 que trata sobre las condiciones minimas de cobertura, concretamente la clausula
denominada “ENTREGA DE CERTIFICADOS INDIVIDUALES’, solicitamos a la Entidad aclare lo
siguiente:

Segun esta estipulacion el asegurador debera remitir al asegurado una copia de las condiciones de
la pdliza y del certificado individual, dentro de los 15 dias habiles siguientes contados a partir de la
fecha de inicio de cobertura.

Requerimos a la entidad que se aclare cual es la fecha del inicio de cobertura, en cuyo caso nos
remitimos a lo sefialados en puntos anteriores, donde sugerimos que dicha fecha corresponde a la
fecha del desembolso del crédito como quiera que a partir de dicha fecha se perfecciona el mutuo
entre el banco y el asegurado y por consiguiente solo hasta esa fecha se adquiere la condicion de
deudor

R/ Ver respuesta 4 por referirse a los mismos puntos alli absueltos.

10. En el capitulo 4 que trata sobre las condiciones minimas de cobertura, concretamente la clausula
denominada “ACUERDOS DE SERVICIO ”, solicitamos a la Entidad aclare lo siguiente:

En materia de “Peticiones Quejas y Reclamos”, solicitamos se indique de qué forma, bajo cual
herramienta o procedimiento particular requiere la Entidad que el Asegurador suministre informacion
en 2, 8 0 16 horas segun corresponda.

- ¢Qué entiende la entidad por sector preferente y otros sectores?

- ¢se incluyen como solicitudes de jueces o entes gubernamentales los requerimientos de la
Superintendencia financiera o tutelas, teniendo en cuenta que éstos tienen términos propios?
R/ - El Sector Preferente es el sector o segmento grupo de clientes mas selectos que
tiene el Banco y otros sectores son el resto de sectores o segmentos definidos por el
mismo.

- Sise incluyen teniendo en cuenta términos propios.



1.

12.

13.

14.

15.

16.

Sobre el capitulo 4°- condiciones minimas de cobertura —Valor Maximo Asegurado Individual:

a. Agradecemos informar el nimero de riesgos y valores asegurados que se encuentran por
encima de los 1.750. Millones y los 5.000 Millones. Igualmente informar si se tienen
actualmente riesgos asegurados por encima de los 5.000 millones de pesos y de ser
positivo indicar el detalle de dichos riesgos.

R/ Esta informacién se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la aseguradora.

Sobre el amparo automatico, agradecemos indicar la edad limite que se tiene para que el asegurado
ingrese sin requisitos adicionales a la declaracion de salud. Sugerimos limitar a los 55 afios de edad.

R/ El amparo automatico es hasta Col$1,000,000 y la edad son 69 afos y 364 dias, siempre y
cuando en la declaracion de asegurabilidad no se evidencia mal estado de salud. Por tanto no
se accede a la solicitud.

Asi como fue sefialado en el punto 3, en caso en que el Tomador solicite que la fecha de inicio de
vigencia sea la fecha de aprobacion del crédito, solicitamos incluir dentro de los documentos minimos
para reclamacion, la copia de la carta de aprobacién del crédito en donde se evidencie la fecha de
aprobacion del crédito.

R/ No es posible entregar este documento por efectos de proteccion de datos y de reserva
bancaria.

Sobre la Vigencia: ¢ Cuanto tiempo puede pasar entre la aprobacion de un crédito y su desembolso
ya que especifica que comienza la vigencia desde la aprobacion y en este periodo no habria primas?

R/ En Leasing Habitacional y Crédito Hipotecario son maximo seis meses.

Sobre la Vigencia: Establece el pliego que se debera expedir los certificados individuales; no es claro
si es de los nuevos desembolsos o del stock al momento de adjudicar la licitacion.

R/ Segtn disposicion del Decreto 2555 se debe informar a todos los asegurados el cambio de
aseguradora, nueva prima resultado de la licitacién, maximo en los 15 dias de haberse hecho
la adjudicacion, para ello hemos programado las siguientes fechas el 1 de julio se debe
comunicar a toda la cartera la adjudicacion y a partir del 1 de agosto del 2016, se hara
individualmente de acuerdo a cada nuevo desembolso.

Sobre Entrega de Certificados Individuales. Se solicita realizar dentro de los 15 dias habiles
siguientes al inicio de cobertura copia de la péliza y certificados individuales ¢al momento del
desembolso la solicitud hace las veces de certificado?

R/ No, lo es, debemos enviar un certificado péliza por parte de la aseguradora y contar con un
proceso broker-aseguradora que garantice el envio de los mismos a los clientes.



PREGUNTAS PREVISORA

1. Siniestralidad de los Ultimos 5 afios.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la aseguradora.

2. Relacion de asegurados con edades y valores asegurados.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la aseguradora.

3. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL: Agradecemos modificar en esta clausula “fecha de
configuracién del siniestro” por “Fecha del dictamen’. Lo anterior a efectos de armonizar esta
condicién con la descripcion del amparo de Incapacidad Total y Permanente, donde claramente se
establece que el siniestro iniciara con la fecha de estructuracion, es decir que la misma se entiende
como la fecha de ocurrencia.

R/ El siniestro de ITP supone un proceso de varias fases las cuales solo culminan con el
dictamen, de ahi que la fecha que se tenga en cuenta para efectos de establecer cuando se
entiende configurado el siniestro sea la del dictamen y no de la estructuracion. No vemos
lugar a hacer cambio respectivo.

4. TARIFA RECAUDO BANCO: Conforme al pliego, se debe reconocer al Banco por cada recaudo
$13.800 mas IVA. Comedidamente y en aras de favorecer a los deudores del banco, solicitamos que
|la retribucién se fije como un porcentaje aplicable sobre el recaudo; lo anterior ya que este monto en
muchos casos sera superior al mismo monto de la prima de seguros y afectara notablemente a los
deudores con obligaciones pequefias mientras que en las obligaciones mas grandes representara un
porcentaje bajo.

R/ La tarifa de recaudo esta establecida teniendo como referencia el valor cobrado por
consignacioén nacional, y esta se establece como un valor independientemente de la cuantia
de la consignacion. Por tanto no es posible acceder a su solicitud.

5. CARTERA RUN OFF: Considerando que esta cartera tiene prima Unica segun lo establece el pliego,
y que la misma seré trasladada a la aseguradora adjudicataria, es necesario conocer las condiciones
puntuales de esa cartera (tasa, valores asegurados, relacion de asegurados o perfil de cartera) de
manera previa a la adjudicacion, por tanto agradecemos el suministro de esta informacién.
Igualmente, y conforme al numeral 5.3 donde se establece que el pago de las primas es mensual,
agradecemos indicar si el run off a trasladar sera es del ultimo mes y si las condiciones se
mantendran por este ultimo mes o la aseguradora no puede modificar las condiciones de tasa de
estos créditos segun lo que se proponga en la licitacién (es decir, aclarar si la tasa adjudicada aplica
solo para créditos nuevos o para el 100% de la cartera).



R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la aseguradora. Esta informacion sera entregada por la aseguradora cedente quien
actualmente tiene el riesgo: Positiva en listado se incluira la siguiente informacion: Nimero
de crédito, edad, valor asegurado, fecha de desembolso, fecha fin del crédito, plazo, prima
entregada por Allianz, dias por devengar desde 31-03-16 hasta fecha fin de crédito, total prima
devengada.

DOCUMENTOS PARA PAGO DE SINIESTROS: Agradecemos aclarar que la certificacién del saldo
insoluto de la deuda sera aportada en original.

R/ La certificacion de saldo insoluto de deuda se envia digitalizadas en copia, la cual de
acuerdo con las normas probatorias tiene la misma validez que la original.



PREGUNTAS MET- LIFE

1. Por favor confirmar el tipo de valor asegurado: ¢, Valor inicial del crédito o saldo insoluto de la deuda?

R/ Para la cartera run off - Prima Unica es valor inicial de deuda y para la cartera mensual es
valor insoluto.

2. Por favor confirmar si la “tarifa recaudo banco por asegurado mensual vigente” aplicaria como un
valor fijo total descontable por parte del banco de $13.800 + IVA por cobro mensual a cada
asegurado. Por favor confirmar contablemente este valor bajo que concepto seria facturado.

R/ Es un costo fijo por asegurado que el Banco factura mensualmente via cuenta de cobro a la
aseguradora de acuerdo con los riesgos en curso. Este valor esta contablemente bajo el
concepto Tarifa recaudo + IVA.

3. Por favor confirmar si no existe ningiin otro concepto de retribucion al banco adicional a la “tarifa
recaudo banco por asegurado mensual vigente”

R/ No existe otro cobro de remuneracién conforme al Decreto 673 de 2014, como tampoco el
Banco realiza otra actividad adicional.

4. Por favor confirmar el valor promedio desembolsado por cada crédito, y méaximo valor asegurado
individual de la cartera actual.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la aseguradora.

5. Por favor confirmar la proyeccién de colocacion de créditos (en cantidad de créditos y monto en
COPS$) para los proximos 2 afios.

R/ Esta informacién se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la aseguradora.

6. Por favor confirmar cuanto es el porcentaje histérico de prepago o pago anticipado de créditos.

R/ Esta informacién se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la aseguradora.

7. Por favor confirmar el proceso de devolucion de primas en caso de pago anticipado del crédito. .

R/ Este proceso aplica es el siguiente:
a. EI CORREDOR enviara un correo electronico al ASEGURADOR semanalmente indicando
los registros.
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b. Una vez recibida dicha confirmacion EL BANCO procedera a realizar el respectivo reintegro
al os que presentaron endoso o prepago para efecto de que LA ASEGURADORA autorice
y liquide la prima no devengada a devolver.

c. Se realizara un corte semanal de los registros aceptados por LA ASEGURADORA entre los
dias lunes y viernes. El primer dia habil de la semana siguiente, la aseguradora enviara un
correo electrénico al EL CORREDOR indicando el valor que EI BANCO descontara
directamente de la cuenta que la aseguradora tiene destinada para el efecto.

d. EI BANCO realizara el respectivo descuento de la cuenta de LA ASEGURADORA, a mas
tardar el dia habil siguiente al envio de la autorizacion salvo que para el momento en que
llegue la autorizacion ya se haya hecho el cierre de mes por parte del EL BANCO, en cuyo
caso, el descuento se realizaréa el primer dia habil del mes siguiente.

e. LA ASEGURADORA se compromete a dejar los fondos disponibles en su cuenta del Banco
destinada para el efecto, para lo cual debera diligencia un formato anexo.

Por favor confirmar cual es las tasas actuales para riesgos estandar y subestandar.
R/ Esta informacion no vemos que sea relevante para la presentacion de posturas.

Por favor confirmar si la tasa obtenida en la presente propuesta aplicara solo para las nuevas ventas
o también para el portafolio cedido.

R/ De acuerdo con la norma esta tarifa debe ser para todo el portafolio del cliente. El Banco ha
segmentado la cartera en dos riesgo: estandar y substandar, tarifas que iniciarian para los
nuevos créditos y para la cartera actual. Hay una cartera de run off que son primas unicas y
dado que fueron pagadas con anterioridad a la norma esta prima no devengada no es
susceptible de ningin cambio.

Por favor confirmar la metodologia de liquidacion de prima a pagar.
R/ Valores asegurados por tarifa mensual establecida de acuerdo con los segmentos
definidos en el Pliego.

Por favor remitir el listado uno a uno de los clientes correspondientes a la cartera en run off a
trasladar. Por favor incluir la siguiente informacién:
a. Tipo de Crédito (Prima Unica / Prima Ordinaria)
Meses pendientes de amortizacion
Valor Inicial del Crédito
Saldo insoluto de la deuda
Fecha del Desembolso
Plazo original del Crédito
Fecha de Nacimiento
Género
Prima a trasladar para los créditos de prima unica

—STae e ao0oT

R/ Esta informacién se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego .de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora. Se aclara que la informacién se entrega con corte a 31-03-16, los
datos correspondientes al saldo insoluto y al género no se tienen disponibles.
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Por favor suministrar la relacién uno a uno de siniestros pagados y pendientes para cada uno de los
meses de las 3 Ultimas vigencias (# de casos y montos). Incluir en la siniestralidad la cobertura
afectada, fecha de ocurrencia y fecha de aviso.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego .de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora. Se aclara que la informacion esta clasificada por vigencia y no por
meses, ademas no contempla fecha de aviso.

Por favor indicar exposicién (# de asegurados y volumen asegurado) para cada uno de los meses de
las 3 Ultimas vigencias

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego .de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora. Se aclara que la informacion se entregara con corte a 31 de abril de
2016, sin discriminacion mensual.

Por favor remitir el perfil de cartera en términos de género, edad y valor desembolsado para la
poblaci6n objetivo del seguro.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora. Se aclara que el Banco no cuenta con la informacién
correspondiente al género.

Por favor remitir la distribucién histérica de los créditos colocados dentro de los diferentes plazos
disponibles.

R/ Esta informacién se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora. Se aclara que el Banco suministrara la informacion mas precisa
contenida al respecto desde el inicio de la comercializacion del producto hipotecario y leasing
habitacional.

Por favor comunicar cual es la estructura actual del cuestionario de asegurabilidad, y si es
susceptible de modificacion.

R/ Precisamos que por coresponder a papeleria ya impresa el cuestionario no es susceptible
de modificacion. Se envian los modelos de asegurabilidad actual.
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Enviar clausulado actual y definicion de secuestro para la cobertura de Muerte por Cualquier Causa.

R/ Los clausulados actuales se pueden consultar en
www.bancocorpbanca.com.co/sequros/credit related/Vida Deudor Hipotecario

Por favor confirmar por cuantos dias se debe mantener la incapacidad en caso de calificacion de la
ITP.

R/ La calificacion de pérdida de la capacidad laboral implica que el cliente queda
incapacitado en forma total y permanente, razén por la cual una vez el cliente pruebe esa
condicién con la calificacion de invalidez emitida por autoridad competente, es documento
suficiente para demostrar la ocurrencia del siniestro y verificarse la cobertura de la poliza.
Igualmente a partir del dictamen se cuenta el término de prescripcién de la accién para
reclamar.

Por favor confirmar la distribucion del portafolio entre riesgo estandar y subestandar.
R/ 97% estandar y 3% substandar aproximadamente..

Por favor informar distribucidn del portafolio por ocupacién/actividad del asegurado.

R/ El Banco no cuenta con este detalle de informacion.

Por favor informar distribucién del portafolio entre personas naturales y representantes legales de
personas juridicas (SAS, LTDA, S en C). Para los representantes legales por favor detallar fecha de
nacimiento de cada uno y valor asegurado.

R/ Esta informacién se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego .de

haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Asegurador.a Se aclara que el Banco suministrara la informacion mas precisa
contenida al respecto desde el inicio de la comercializacion del producto de leasing
habitacional.

Por favor confirmar como funciona la figura de colocaciéon de seguros por encima de VA de
$5.000.000.000 si de antemano se esta definiendo este tope maximo.

R/ Los Col$5,000 millones es el valor por cobertura individual maxima de manera automatica.
Para valores asegurados mayores a dicho monto la aseguradora debe garantizar la colocacion
del seguro, en todo caso es de aclarar que muy pocos créditos se otorgan por dichos valores
y conocemos que el asegurado debe surtir un proceso de suscripcion, asi como cumplir con
los requisitos del reaseguro para que pueda acceder al seguro.

Por favor confirmar si es posible remitir el certificado via digital al asegurado. En caso de no ser
posible, por favor confirmar si la entrega fisica se puede realizar en conjunto con el servicio actual de
entrega de extractos del banco. ¢ Cuanto seria el costo (IVA incluido) por envio?
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R/ El certificado se puede enviar por los medios establecidos en la Ley 527 de 1999, siempre
el asegurado cuente con correo electrénico y la Aseguradora disponga de un medio que
certifique su entrega. De lo contrario, debera enviarse en fisico. El costo del envio asi como el
canal de distribucion deberan ser asumidos por la Aseguradora.

Por favor confirmar si la aseguradora puede modificar condiciones al cabo del primer afio de vigencia
de acuerdo al comportamiento del portafolio.

R / No de acuerdo con la normativa las condiciones pactadas desde el inicio se deben
mantener por el término de la vigencia de la presente licitacion, sin que exista lugar a
modificacién alguna.

Por favor confirmar si, tanto los tiempos de suscripcidn en caso de patologias declaradas, como los
tiempos de PQR’s, son susceptibles de modificacion propuesta por parte de la aseguradora.

R/ Las condiciones sobre este punto no son susceptibles de modificaciones.

Para las coberturas se pueden aplicar las exclusiones del mercado? O que exclusiones aplican para
cada cobertura?

R/ Las exclusiones se pueden consultar en la pagina
www.bancocorpbanca.com.co/sequros/credit related/Vida Deudor Hipotecario

Es posible proponer modificar la edad maxima de ingreso?

R/ No es posible, ya que esta informacion esta construida sobre las base de las condiciones
de producto que tiene definidas el Banco.

Por favor nos podrian enviar la cartera con la distribucién de asegurados por requisito de
asegurabilidad.

R/ No es posible enviar esta informacién pues el Banco no cuenta con este nivel de detalle.
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PREGUNTAS AXA

1. Amparo Automatico: Respetuosamente solicitamos a la entidad bajar el valor del amparo
automatico a $500.000.000, teniendo en cuenta las condiciones de contrato de reaseguro que
tenemos las aseguradoras para respaldar la propuesta.

R/ No es posible acceder a este requerimiento.

2. Valor Maximo Asegurado Individual: Agradecemos a la entidad aclarar que el valor maximo
asegurado de $5.000.000.000 se establece por asegurado en uno o varios créditos.

R/ El Valor maximo individual automatico por cobertura individual es de Col$5,000 millones de
pesos, de manera automatica por uno o varios créditos. Sin embargo, es importante aclarar
que para valores asegurados mayores a dicho monto la aseguradora debe garantizar la
colocacion del seguro, en todo caso es de aclarar que muy pocos créditos se otorgan por
dichos valores y conocemos que el asegurado debe surtir un proceso de suscripcion, asi
como cumplir con los requisitos del reaseguro para que pueda acceder al seguro.

3. Reaseguro: Amablemente solicitamos a la entidad modificar el pliego de la invitacion con la
respuesta de aceptaciéon del banco de modificar la forma de certificacion de la calificacion de los
reaseguradores que respaldan la propuesta:

R/ Esa informacién ya fue validada por el Banco en el momento en que se presentaron los
requisitos de admisibilidad.

4. Informacion estadistica: Con fin de elaborar una propuesta econémica competitiva y benéfica para
los deudores del banco, agradecemos remitir la siguiente informacion estadistica:

o Relacién de asegurados actuales detallando: fecha de nacimiento, fecha de desembolso, valor
asegurado

o Numero de asegurados por vigencia anual en los tres Gltimos afios detallando:

Afio No. De Asegurados Valor Asegurado total | Valor prima anuales

2013

2014

2015

e Relacion detallada (uno a uno) de siniestros pagados y en reserva por amparo, por vigencia anual,
de los tres ultimos afios.
o Valor del IBNR de los tres ultimos afios

R/ Se entrega segtin cronograma como parte de la informacion del Banco el 17 mayo 2016 de
8:30 a 11:30 a.m. Se aclara que el Banco sélo suministrara la informacion concerniente a los
asegurados activos con corte al 31 de abril de 2016, La siniestralidad sera entregada de
acuerdo con la informacion que Positiva suministré a este Banco, se puntualiza que en la
misma no se detalla el valor correspondiente al IBNR ni desglose de siniestros individuales
como ustedes lo solicitan.

5. Plazo para el pago de los siniestros: Respetuosamente solicitamos a la entidad adicionar el
siguiente texto: .....contados desde la fecha de formalizacion de la reclamacién con toda la
documentacion solicitada por la aseguradora, completa.
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R/ Se precisa que el texto indica: “Cinco (05) dias habiles para el pago u objecion del
siniestro, contados desde la fecha de formalizacion de la reclamacién”, y el Banco presume
que la formalizacion es cuando se ha aportado la documentacion completa.

Tarifas por Rango: Amablemente solicitamos a la entidad aclarar qué debe tener en cuenta la
aseguradora con esta condicién o a qué se refiere?

R/ En los pliegos de la licitacién esta definido que son dos tarifas por segmento, es decir, para
riesgo estandar y substandar. Para Tarifa para Riesgos Substandar: se debe tener en cuenta,
que dichos riesgos corresponden a patologias definidas en la clasificacion internacional de
Enfermedades CIE-10.

Entrega de Certificados Individual por péliza: Agradecemos a la entidad permitir que estos
certificados sean entregados por la aseguradora a la entidad Bancaria y que el envio al cliente se
realice a través del Banco, teniendo en cuenta lo establecido por el Decreto 673 de 2014 Valorar el
Decreto frente a respuesta # 23 de anterior aseguradora.

R/ Los costos asociados al envié no estan incluido en la tarifa de recaudo la cual como su
nombre lo indica solo contempla costos asociados a la gestion administrativa de recaudo, por
tanto los costos del envio deben estar a cargo de la aseguradora.

Acuerdos de Servicios: Agradecemos se valide los tiempos de respuesta y procesos para la
suscripcion y se aumente a 3 dias habiles contados a partir de la fecha que el deudor se realiza los
examenes médicos, teniendo en cuenta que el proceso en caso de declaracion de enfermedad el
deudor junto con el asesor bancario coordinan la cita al médico (a nivel nacional), una vez éste asista
al médico y se realice los exdmenes médicos, el resultado llega directamente a nuestra gerencia
médica y se emite el concepto de asegurabilidad.

R/ No es posible, dado que El Banco cuenta actualmente con estos estandares de calidad y la
presente Licitacion no pretende desmejorar ni modificar las condiciones actuales para
nuestros clientes.

Forma de Pago: Agradecemos a la entidad informar si la cuenta Bancaria que debe abrir la
aseguradora adjudicada, otorga algun beneficio de interés bancario.

R/ Si es ahorros y mantiene saldos positivos se asignara lo definido para el producto en
general.

Rangos ‘ Tasas ‘
0,00 100.000.000,00 0,1000%
100.000.001,00 300.000.000,00 2,4971%
300.000.001,00 En Adelante 3,4944%

Condiciones adicionales de cartera run off. Respetuosamente solicitamos informacion detallada
en que consiste la cartera run off: en qué condiciones técnicas y econémicas se debe asegurar con
las condiciones otorgadas por la nueva aseguradora o con las condiciones aseguradas
actualmente?. En caso de ser con las condiciones actuales, agradecemos remitir la relacion
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detallada de asegurados con fecha de nacimiento, edad, valor asegurado, fecha de inicio y fin de la
vigencia del seguro, valor de la prima y extraprima si hay a lugar y condiciones técnicas otorgadas.

R/ Se aclara que la cartera en run off debe asegurarse conforme a las condiciones que trae. La
entrega de la informacioén se hara segin el cronograma como parte de la informacién del
Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m.

Anexos: Amablemente solicitamos a la entidad entregar los anexos 1,2 y 3 en archivo Word.

R/ Los anexos 1, 2 y 3 se colocaran en la  pagina:
www.bancocorpbanca.com.co/favoritos/licitacio, en formato Word.

Observaciones adicionales: Agradecemos se establezca otra fecha para observaciones, posterior
a la fecha de entrega de la informacion con el fin que las aseguradoras podamos formular las
inquietudes que se nos presenten con relacién a la informacién entrega para determinar la tasa.

R/ No es posible acceder a su solicitud debido a que el procedimiento de Ia licitacion es
reglado conforme a lo establecido en el Decreto 673 de 2014 y Circular Externa 022 de 2014.

Fecha de cierre: Amablemente solicitamos a la entidad ampliar la fecha de presentacién de las
posturas al 7 de junio de 2016, teniendo en cuenta que la informacién para cotizar sélo sera
entregada hasta el 17 de mayo y la aseguradora contaria con muy poco tiempo para realizar la
modelacidn de la nota actuarial y realizar las colocaciones de reaseguro requeridas.

R/ No es posible cambiar fechas.
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PREGUNTAS MAPFRE

1. Se requiere perfil de la Cartera por edad y suma asegurada entre:

Edad Total de la cartera

Entre 18 y 40 afios

Entre 41 y 50 afos

Entre 51y 60 afios

Entre 61y 70 afios

Entre 71y 75 afios

Entre 76 y 80 afios

Mas de 81 afios

R/ La entrega de la informacion se hara segun el cronograma como parte de la informacién del Banco
el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se entregara con la mayor precision informada por el area de
Operaciones del Banco.

2. Solicitamos la cantidad de asegurados con los siguientes rangos de valores asegurados

Valor Cantidad de asegurados
Entre 1y 50.000.000

Entre 50.000.001 y 100.000.000

Entre 100.000.001 y 150.000.000

Entre 150.000.001 y 200.000.000

Entre 200.000.001 y 250.000.000

Entre 250.000.001 y 300.000.000

Entre 300.000.001 y 350.000.000

Entre 350.000.001 y 400.000.000




Entre 400.000.001 y 450.000.000

Entre 450.000.001 y 500.000.000

Entre 500.000.001 y 550.000.000

Entre 550.000.001 y 600.000.000

Mas de 600.001

R/ La entrega de la informacion se hara segun el cronograma como parte de la informacién del Banco
el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se entregara con la mayor precision informada por el area de
Operaciones del Banco.

3. Relacion de clientes con su suma asegurada superior a 1mil millones, fecha de nacimiento y fecha del
desembolso.

R/ La entrega de la informacion se hara segun el cronograma como parte de la informacién del Banco
el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se entregara con la mayor precision informada por el area de
Operaciones del Banco.

4, Se solicita listado en Excel de siniestralidad por asegurado con los siguientes parametros:

Fecha de aviso del siniestro

Fecha del siniestro

Monto reserva

Monto pagado

Causa

Pagado u objetado

R/ La entrega de la informacion se hara segun el cronograma como parte de la informacién del Banco
el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Esta informacién se entregara de acuerdo con la informacién

que nos entregue la aseguradora actual y el broker .

5. Se solicita los anexos en Word.

R/ Los anexos 1, 2 y 3 se colocaran en la pagina: www.bancocorpbanca.com.co/favoritos/licitacion, en
formato Word.

6. Se requiere listado de vigentes y la cartera u objeto de RUN off con las primas a devengar sin incluir
IVA, retorno y comision.

R/ Se aclara que la cartera en run off debe asegurarse conforme a las condiciones que trae. La entrega
de la informacién se hara segun el cronograma como parte de la informacion del Banco el 17 mayo
2016 de 8:30 a 11:30 a.m.

7. Solicitamos la proyeccion de créditos y cartera para el 2017 y 2018.

R/ La entrega de la informacion se hara segun el cronograma como parte de la informacién del Banco
el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se entregara con la mayor precision informada por el area de
Operaciones del Banco.
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8. Enviar condiciones econémicas de la cartera vigente.

R/ Esta informacion no se entregara por cuanto estimamos que no es necesaria para presentar
posturas.



PREGUNTAS QBE

1. Con respecto a la vigencia de los certificados individuales, agradecemos aclararnos si el valor de la
prima se pagara por Unica vez 0 en fracciones mensuales.

R/ La cartera en run off viene con prima unica, la cartera actual del banco es de vigencia anual
con periodicidad de pago mensual.

2. Agradecemos confirmar a que se refieren examenes basicos? y favor informarnos el promedio de
examenes médicos basicos realizados a Domicilio en el Ultimo afio?

R/ Los examenes estan en el capitulo de condiciones operativas - requisitos de
asegurabilidad, favor remitirse a la solicitud de los pliegos de la presente licitacion.
No tenemos informacién de niimero de examenes practicados.

3. Con respecto a la validez de los examenes médicos, sugerimos que el periodo de validez de los
examenes sea como maximo de seis (6) meses.

R/ No es posible acceder a este requerimiento, por cuanto desmejorariamos las condiciones
del cliente actual.

4. Con respecto a los acuerdos de servicio, agradeceremos reconsiderar los plazos alli mencionados
asi;
Suscripcion: Debido que los plazos alli mencionados son demasiado cortos, mas en aquellos casos
en que se requiera gestionar reaseguro facultativo por la magnitud del monto asegurado. Solicitamos
minimo dos dias habiles para menores a $1.000.000.000 y cuatro dias habiles para mayores a
$1.000.0000.000.
Peticiones, Quejas y Reclamos - PQR: Para informacion requerida por el banco para atender
solicitudes de quejas y reclamos: entes gubernamentales, jueces de la republica, la aseguradora
tendra que dar respuesta maximo en ocho (8) horas habiles desde la solicitud.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion, es un requisito
indispensable el cumplimiento de tiempos aqui definidos.

5. Con respecto al numeral 4.3.3. favor aclarar a que corresponden los gastos de call center que alli se
menciona.
R/ El Banco para los reintegros de prima no devengada en prima tnica o devolucion de prima
por endosos , asi como comunicaciones de siniestros, podra utilizar el contact center del
Banco y remitir los costos que haya lugar a la aseguradora por este concepto, en todo caso
no podran superar 1 millén de pesos mensuales .

6. De acuerdo con el numeral 5.6- Solicitudes de desvinculacion, agradecemos nos aclares si estas
devoluciones se realizaran directamente al cliente o al Banco.



1.

9.

R / Estas devoluciones se hacen al Banco quien hace el reintegro individual en las
cuentas del cliente, conforme al siguiente procedimiento:

a. EI CORREDOR enviara un correo electronico al ASEGURADOR semanalmente indicando
los registros.

b.  Una vez recibida dicha confirmacion EL BANCO procedera a realizar el respectivo reintegro
al os que presentaron endoso o prepago para efecto de que LA ASEGURADORA autorice
y liquide la prima no devengada a devolver.

c. Se realizara un corte semanal de los registros aceptados por LA ASEGURADORA entre los
dias lunes y viernes. El primer dia habil de la semana siguiente, la aseguradora enviara un
correo electrénico al EL CORREDOR indicando el valor que EI BANCO descontara
directamente de la cuenta que la aseguradora tiene destinada para el efecto.

d. EI BANCO realizara el respectivo descuento de la cuenta de LA ASEGURADORA, a mas
tardar el dia habil siguiente al envio de la autorizacion salvo que para el momento en que
llegue la autorizacion ya se haya hecho el cierre de mes por parte del EL BANCO, en cuyo
caso, el descuento se realizara el primer dia habil del mes siguiente.

e. LA ASEGURADORA se compromete a dejar los fondos disponibles en su cuenta del Banco
destinada para el efecto, para lo cual debera diligencia un formato anexo.

Para un entendimiento claro del tema agradecemos nos ilustren con la definicién sobre el término run
off que se indica en el numeral 1.5.2. Vigencia y 4.2. Condiciones adicionales de la cartera run off.

R/ Run off es la cartera correspondiente al seguro de vida que se vendio antes de agosto del
2014 bajo la modalidad deprima unica, estos riesgos desde la licitacién pasada se trasladan a
la Aseguradora seleccionada con la prima no devengada correspondiente. Se aclara que la
informacién concerniente a esta cartera sera entregada segun cronograma como parte de la
informacién del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m

Favor suministrar el archivo con el grupo asegurado vigente (no se requiere la informacion con la
que se identifica cada persona como es el nombre y documento) indicando por cada uno fecha de
nacimiento o edad alcanzada a la fecha, genero (femenino o masculino), valor asegurado acumulado
al ultimo corte. Si no es posible este nivel de detalle agradecemos suministrar perfiles de cartera
vigente por edades (rango de 5 en 5 afios), géneros y valores asegurados.

R/ La entrega de la informacion se hara segun el cronograma como parte de la informacion
del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se entregara con la mayor precision
informada por el area de Operaciones del Banco.

Solicitamos las listas de:

a. Valores asegurados por persona superiores a $1.000.000.000 (uno o varios créditos),
indicando la respectiva edad y género. Los superiores a $2.000.000.000 requerimos conocer
adicionalmente los antecedentes de las condiciones de salud.

b. Las personas con edad superior a 65 afios indicando la suma asegurada (en uno o varios
créditos) y género.



10.

1.

12.

13.

14.

R/ La entrega de la informacion se hara segtn el cronograma como parte de la informacion
del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se entregara el listado de asegurados , toda
vez que cada uno tiene el valor asegurado y edad , no tenemos la informacion desagregada en
las listas que nos sugieren.

Favor suministrar informe del grupo asegurado en los ultimos tres afios con corte al mes de
vencimiento anual de la pdliza, indicando cantidad de asegurados, monto total de valor asegurado y
valor asegurado promedio.

R/ La entrega de la informacién se hara segtn el cronograma como parte de la informacién
del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se entregara el informe de asegurados
actuales, los anteriores no estan disponibles.

Agradecemos el reporte de siniestros de los Ultimos tres afios, relacionando el uno a uno con
informacién de fechas de ocurrencia y aviso, causa, amparo afectado, monto indemnizado.

R/ La entrega de la informacién se hara segtn el cronograma como parte de la informacion
del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se entregara por vigencia, el detalle de fecha
de ocurrencia y aviso no esta disponible.

Comedidamente solicitamos ajustar los requisitos de asegurabilidad para que apliquen a partir de
$300.000.000 en adelante, ya que las sumas indicadas en la tabla de requisitos de asegurabilidad
son demasiado altas y no permiten un conocimiento adecuado en las condiciones de salud de las
personas con valores asegurados importantes.

R/ Los términos de la licitacion en este aspecto son inmodificables.

De acuerdo con las condiciones del capitulo CUARTO (4) Amparo Basico de Vida Si la cobertura de
la poliza va desde la aprobacién y/o desembolso del crédito, favor aclarar a quién se pagaria la
indemnizacién si la muerte del deudor ocurre entre la aprobacién y el desembolso.

R/ La aprobacién y el desembolso y el Banco por desconocimiento de este hecho, proceda a
desembolsar el préstamo. De ahi que la cobertura contemple que el riesgo inicia desde la
fecha de aprobacion del crédito. En caso que se presente esta situacion, la aseguradora
descontara el valor de la prima del valor correspondiente al pago del siniestro. Por tanto, no
es posible acceder a esta solicitud.

En el capitulo 4 del pliego se establece: “Asi mismo la prescripcion ordinaria del contrato de seguro
comenzarg a contarse desde la fecha de emisién del dictamen”. Sugerimos que se incluya lo
resaltado, toda vez que en ninglin caso seria viable que la prescripcion extraordinaria se contara
desde la emision del dictamen.

R/ No es posible acceder a este cambio, la prescripcién ordinaria empezara a correr desde el
momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da
base a la accion, que para el caso de reclamaciones de seguro de vida deudores, para el
cliente se aplicaria desde la fecha del dictamen en firme y para el Banco, a partir de la fecha
que el cliente le informe de ese dictamen.



15.

16.

17.

18.

En el capitulo 4 del pliego se establece: “Las personas que no se encuentre laborando a la fecha del
siniestro y por lo tanto no estén afiliadas al sistema de seguridad social, se les aceptara certificacidn
de médico especialista en medicina laboral y/o salud ocupacional”.

Sugerimos que en caso de que el asegurado no se encuentre trabajando, también sea necesario
aportar el dictamen de PCL de la Junta en donde se pueda identificar Fecha de estructuracion,
fecha de dictamen y porcentaje de discapacidad.

R/ Las personas que no se encuentran afiliadas al sistema general de seguridad social en
salud, deben solicitar el dictamen ante las Juntas de Calificacion de Invalidez, toda vez que
los médicos especialistas en medicina laboral y/o salud ocupacional no estan autorizados por
ley para emitir calificaciones de pérdida de la capacidad laboral, por tanto es necesario la
exigir el dictamen de PCL emitido por la JCI. De acuerdo, se elimina esta prevision.

En relacion al amparo de Incapacidad Total y Permanente, donde se incluye:

“Para efectos de esta cobertura, se entiende que el siniestro inicia desde la fecha de estructuracion y
culmina en la fecha de emision del dictamen. Por lo tanto el valor a indemnizar bajo este amparo
correspondera al saldo insoluto de la deuda a la fecha del dictamen incluidos los valores por el
capital, intereses corrientes, intereses de mora, primas de sequros pendientes, honorarios juridicos y
demas costos asociados a la deuda. Asi mismo la prescripcion del contrato de seguro comenzara a
contarse desde la fecha de emision del dictamen. Las personas que no se encuentre laborando a la
fecha del siniestro y por lo tanto no estén afiliadas al sistema de seguridad social, se les aceptara
certificacion de médico especialista en medicina laboral y/o salud ocupacional’

Pregunta; Conforme a lo anterior, favor confirmar lo siguiente cual sera la fecha de siniestro para
ITP: Fecha de estructuracion o es fecha de dictamen?

R/ Fecha del Dictamen.

Valor Asegurado individual:

“El valor asegurado para cada deudor sera el saldo insoluto de la deuda a la fecha de configuracion
del siniestro (Fecha del dictamen) reportado por el tomador, incluyendo capital no pagado més los
intereses corrientes y de mora, honorarios juridicos, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra
suma relacionada con el crédito.”

Pregunta:

Favor confirmar si el valor asegurado individual sera el saldo insoluto de la deuda a la fecha del

dictamen o de la estructuracion.

R/ Saldo insoluto de la deuda, a la fecha del dictamen de la PCL.

Con respecto a los documentos minimos para el pago de siniestros en el amparo de ITP:

“ii) Dictamen de pérdida de capacidad laboral emitida por la entidad competente.”

Pregunta: Sugerimos agregar que el Dictamen de Junta médica, incluya fecha de estructuracion,
fecha de dictamen y PCL.



19.

R/ La solicitud es redundante, toda vez que los dictamenes emitidos por autoridad
competente, deben contener como minimo estos puntos.

Aviso de siniestro:
“730 dias”

Pregunta: Solicitamos confirmar que el asegurado tiene los dos afios de prescripcién ordinaria para
dar aviso y ser formalizado?

R/ Los 730 dias, hacen referencia a los dos afios que establece la norma comercial para
configurarse el término de prescripcion ordinaria.



PREGUNTAS LIBERTY

1. Solicitamos el Reporte de siniestros de los Ultimos 3 afios por amparo y estado (pagado, objetado o
en tramite) nimero y valor.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego .de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora.

2. Solicitamos ajustar los tiempos de PQR con los tiempos establecido por la compafiia maximo 3 dias
habiles.
R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion, es un requisito
indispensable el cumplimiento de tiempos aqui definidos.

3. Solicitamos aclarar el proceso de vinculacién de asegurados nuevos, si la compariia debera expedir
una pdliza a cada asegurado y enviarla al cliente.

R/ En efecto, la compafia debera expedir Certificados Individuales y remitir al Asegurado
4. Solicitamos conocer el formato de solicitud de crédito del Banco

MODELO ACTUAL RED AZUL

DECLARACIONES T :

Dactaro que a la fecha me encuaniro en buen estado de salud, excento de cualquier impedimento fisico 6 mental y no ne padecido ni se me —_—

ha diagrosticado ninguna enfermedad cardiovascular, cerebro vaseular, pulmonar, renal, gastroinlestinal, hipertansin anerial, cancer, diabates, Sl
10A 0 cuslquier enfermedad preexistente, ni an general grave, ni crénica, psiguica o nerviosa
Autorizo  [a asequradora que designen LAS SOCIEDADES para solicitar a cualquier persona o entidad 13 informacidn de caracier médico Sl

¥ personal que requiera en los casos en los cualas necesite verificar la veracidad ce lo que &firmo,
Autorizo a la aseguradora que designen LAS SOCIEDADES pera consultar en les bases de datos de los $eguros de personas, lo relativo, a FOFITTRER |

los riesgos agravados y a las indemnizaciones. Sl ‘
Autorizo 2 [a aseguradera que designen LAS SOCIEDADES para soliitar en cualquier momento y de cualauier mécico u alro profesional de
13 salud yio centro hospitalario o similer para suministrar 2 las aseguradoras las historias clinicas y cemds informacién sobre el estado de mi salud SIELGHAE  (EERITEY]

Lo anterior para los efectos exigidos legalmente.

Declaro haber recidido los Formatos imprescs ¢e Cartilla de Seguridad y Vlante Depdsito, Seguro de Fogafin, Los cuales he loida y entiendo 1
on su fotalidad | (AEERe

S| cualqulera do ostas proguntas ha tenido *NO" como respuesta, of solicitante deberé practicarse un examen médico que sera objoto do
ovaluacion por parte de la aseguradora, Hasta tanto la aseguradora no haya dado su aprobacion, el solicitante(CLIENTE) no podra
Ingresar la poliza,



MODELO ACTUAL RED NARANJA

SEGURDS

Yo el abaja firmanta, declaro gue mi Edad no s menor a dieciocha (18} afos, ni mayor a
setenta v nuewe afios mas trescientos sesenta v cuatre dias (79 afies+64 dias para vida
deudor), ni mayor a sstenta y cuatro anos mas trescientos sesenla y cuatro dias {74 anos +
J64dias, para préstamos protegides). No he side declinade por ninguna compadia de seguros
al presantar una solicitud de seguro de vida, saled o enfermedades gravas. Las actividades a
lzs que me dedico son licitas v las ejerze dentro de los marcos legales. Estoy desarrollando
en forma normal mis actividades v no be recibido amenazas contra mi vida € integrsdad, Ko
practico deportes que afecten miintegridad, come los censiderados de alto rissgo en forma
profasianal. No padezco o he padecido, alguna vez, de enfarmedades mantalas, psiquidtricas,
cardiovasculares, cerabrovasculares, gastrointastinalas, hipertensidn arterial, angina da
pecho, insuficiencia renal, cdncer, tumoras, artritis, diabetes, parllisis, epilepsia y otras
enfermedades del sistema nervigsa, asma, tos erbnica, tuberculosis v ofras enfermedades del
seslema respiralario, anemia u ofras enfermedades en la sangre wo de los ganglies linfiticos.
HIV & S51DA, enfermedades inmunsee, enfarmedades congénitas o cualguier otra anfermadad
no anotada anteriorments. 5i su estado de salud no correspande a lo enunciada en el punta
anterior, par favar indique si ha padecido alguna vez o més de lzs siuienies anfermadades:
infarts al miosardio, eirugia de bypass coronario, shnear, snferimedades aersbrovascularss,
insuficiencia renal cronica, esclerasis miltiple v transplants de drganos

Mot sl omr
Facha de Dlagniatioo s amen medhr

4 Wat By Ho [ Pisa Estanra
=5l ml respuestn af Mo, Se anldard que me encaaniro n buen estsdo de sdud

Dpclones de Sagun EI campa o Beneficans sobo aplica para o Sapuro @ dda Deudores
Para Preductas Activos .
Beneliciai

Deudores (K]
[: Beneficianio
-

Préstames Prolegidos (Enlermedades

Graves Desempleod ncapacidad Temporal) b — [P

Produclos

an1  Fani TG 2 bondl =k realizrd el ool de b prima

Tew|uka o erédiin

Lo _ Préctam | L i parfescarion FRETY

5. Frente al proceso de suscripcion

solicitamos ajustar los tiempo de definicion del riesgo a los

establecidos por la compafia una vez se cuenta con la informacién completa (examen médico y

examenes) a 24 horas.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion, es un requisito
indispensable el cumplimiento de tiempos aqui definidos.

6. Solicitamos que nos informen el volumen de vinculaciones y desvinculaciones mensual.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego .de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante

legal de la Aseguradora.

7. Solicitar la siguiente informacion:

a. Ultimo listado de cartera detallando como minimo: cedula, nombre, apellido, genero, fecha
de nacimiento, fecha de desembolso, plazo del crédito, valor de desembolso, saldo de la

deuda.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am,
luego .de haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por
el representante legal de la Aseguradora. Aclaramos que la identificacion de los
riesgos no se incluye en el presente documento.



8.

10.

1.

b. Reporte de siniestros Ultimos tres afios detallando: fecha de aviso, fecha de ocurrencia,
amparo afectado, estado del siniestro, valor pagado, valor en reserva.
R/ La entrega de la informacién se hara segun el cronograma como parte de la
informacion del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m.

Solicitamos confirmacion de si, en las condiciones actualmente vigentes, tienen la clausula de
ingreso con cero (0) requisitos para créditos hasta $150 millones.

R/ Los requisitos para este rango estan descritos en la declaracion de Asegurabilidad, se
adjunta formato FT 1294.

Solicitamos confirmacion de si, en las condiciones actualmente vigentes, el amparo automatico
actual es hasta $1.000 millones.

R/ Asi es.

Solicitamos proyeccidn de colocaciones (cantidad y valor) de los proximos 12 meses o entregar esta
informacién de los ultimos 12 meses.

R/ La entrega de la informacién se hara segtn el cronograma como parte de la informacién
del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Aclaramos que se entregara las proyecciones
de cartera en monto y en numero de créditos.

Solicitamos al Banco aclaracién de como es el manejo de los créditos que se paguen
anticipadamente, como se reportan y como se efectia la devolucién de prima. Esto teniendo en
cuenta que en el pliego indican que solo se reportara a la aseguradora los nuevos créditos
mensualmente.

R/ Se aclara que la cartera en run off debe asegurarse conforme a las condiciones que trae.
Estas devoluciones se hacen al Banco quien hace el reintegro individual en las cuentas del

cliente, conforme al siguiente procedimiento:

a. EI CORREDOR enviaréa un correo electronico al ASEGURADOR semanalmente indicando
los registros.

b.  Una vez recibida dicha confirmacion EL BANCO procedera a realizar el respectivo reintegro
al os que presentaron endoso o prepago para efecto de que LA ASEGURADORA autorice
y liquide la prima no devengada a devolver.

c. Se realizara un corte semanal de los registros aceptados por LA ASEGURADORA entre los
dias lunes y viernes. El primer dia habil de la semana siguiente, la aseguradora enviara un
correo electronico al EL CORREDOR indicando el valor que EI BANCO descontara
directamente de la cuenta que la aseguradora tiene destinada para el efecto.

d. ElI BANCO realizara el respectivo descuento de la cuenta de LA ASEGURADORA, a mas
tardar el dia habil siguiente al envio de la autorizacion salvo que para el momento en que
llegue la autorizacion ya se haya hecho el cierre de mes por parte del EL BANCO, en cuyo
caso, el descuento se realizara el primer dia habil del mes siguiente.

e. LA ASEGURADORA se compromete a dejar los fondos disponibles en su cuenta del Banco
destinada para el efecto, para lo cual debera diligencia un formato anexo.



12.

13.

14.

15.

Teniendo en cuenta que las primas no devengadas deben ser tenidas en cuenta para efectuar los
calculos de tarifa, solicitar al Banco el valor de prima no devengada a la fecha.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego .de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora. Aclaramos que la informacion se hace con corte al 31/03/2016.

El pliego habla de traslado de primas no devengadas y cartera run off, pero no queda claro si el pago
de las primas de los nuevos créditos sera prima anticipada. Por favor solicitar confirmacién.

R/ La cartera en run off viene con prima unica, la cartera actual del banco es de vigencia anual
con periodicidad de pago mensual.

Solicitamos anticipar la entrega de informacién adicional citada en el numeral 2.6 del pliego
y permitir que una vez conocida, se pueda solicitar informacién adicional si esta no es suficiente.

R/ No es posible modificar esta condicién en la presente licitacion

Con respecto a las primas no devengadas que se trasladan de compafiia, como es el manejo de
comisiones y retornos en esta operacién?, solicitar aclaracién de este punto, ya que el pliego no se
menciona.

R/ La cartera en run off se traslada sin comision ni retorno, en el momento de hacer
devoluciones al cliente cada parte devolvera lo que corresponde, es decir, aseguradora,

Banco y Broker.



PREGUNTAS SEGUROS DEL ESTADO

1. DESEMBOLSO DE CREDITOS:

Respetuosamente solicitamos indicar cual es el volumen de créditos desembolsados por el banco
anualmente.
R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego .de

haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora. Se entrega el proyectado de desembolsos en nimero y valor de los
préximos dos afos

2. VALORES PROMEDIO:

Respetuosamente solicitamos se indique cuél es el valor promedio por cada crédito.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de haber
recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante legal de la
Aseguradora.

3. VOLUMEN DE RECAUDO:

Agradecemos informar Cual es el volumen de recaudos anuales 0 mensuales? Lo anterior teniendo en cuenta
que se debe pagar al Banco $13.800 méas VA por cada recaudo.

R/ El numero de asegurados actuales y la proyeccion se entrega segiin cronograma como
parte de la informacion del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m
4. RUN OFF:

Como hay Run Off de la cartera, en caso de siniestro la aseguradora que lo atendi6 por ley tiene derecho a
devengar la totalidad de la prima de este asegurado. Agradecemos indicar si opera de esta forma.

R/ Se entiende que la totalidad de la prima es la prima no devengada de la Aseguradora que lo
atendio.

5. SINIESTRALIDAD:

Con el fin de realizar un adecuado analisis de costos del proceso, Solicitamos el suministro de la informacion
siniestral detallada de los Ultimos cinco afios indicando amparo afectado a fin de y poder asi mismo efectuar
un calculo detallado de IBNR.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora. Se aclara entregaremos siniestros pagados, pendientes y objetados.



6. REASEGURADORES:

Respetuosamente solicitamos se precise que solo sera necesaria la colocacién de reaseguro y certificacion
del mismo, cuando sea necesario reaseguro facultativo, es decir cuando los montos y dimensiones del
proceso superen los limites de contratos automaticos de cada oferente.

R/ La aseguradora debe garantizar la colocacion de los riesgos automaticamente hasta
Col$5,000 millones y también si pasan de esta suma deben contar con un proceso y respaldo
para colocarlo segin el slip del pliego en la parte de requisitos de asegurabilidad valor
maximo asegurado individual.

7. VIGENCIA TECNICA:

Agradecemos precisar si la expedicion de polizas se hara con vigencia de un afio contado a partir del 1 de
septiembre de 2016 con posibilidad de prérroga por un afio més o si la emisidn original se hace por un total de
dos afios contados desde el 1 de septiembre de 2016 hasta el 31 de agosto de 2018.
R/ La emisién original se hace por un total de dos afios contados desde el 1 de septiembre de
2016 hasta el 31 de agosto de 2018.

8. FILIALES Y/O SUBSIDIARIAS:

Teniendo en cuenta que en el capitulo 4, se menciona que también son objeto de cobertura las filiales y/o
subsidiarias, agradecemos indicar con que filiales o subsidiarias cuenta el banco.

R/ El Banco actualmente cuenta con Helm Fiduciaria, Helm Comisionista de Bolsa y Helm
Panama como sus filiales.

9. PERSONAS ASEGURABLES:

Respetuosamente solicitamos se aclare si Unicamente se amparan representantes legales de sociedades
SAS, LTDA y En Comandita Simples, de igual forma solicitamos se aclare si se amparan representantes
legales suplentes y si teniendo en cuenta que quien contrae la deuda con el banco es la persona juridica,
indistintamente de quien sea el representante legal siempre que este fallezca debera efectuarse el pago del
siniestro?
R/ Se incluyen unicamente este tipo de sociedades; SAS, LTDA, y en Comandita Simples, se
aclara que se amparan solamente Representante legales principales para el producto de Leasing
Habitacional.

10. VALORES ASEGURADOS:

Teniendo en cuenta que la vigencia técnica del proceso inicia en el préximo mes de septiembre y con el fin de
tener un referente de cartera del banco, agradecemos el suministro del perfil de la cartera actual indicando
sexo, rangos de edades y montos de crédito por rango, a modo ilustrativo a continuacion presentamos cuadro
para el suministro de la informacion:



VALOR TOTAL | NUMERO
DE CREDITOS | DE
E’nggss DE|/pboR  RANGO | CREDITOS
EXPRESADOS | POR
EN PESOS RANGOS
18-30 ANOS _|$
3050 ANOS  |$
50-70 ANOS  |$
MAS DE 70|
ANOS
TOTAL S

De igual forma agradecemos indicar cuales son los 10 mayores créditos otorgados por el banco indicando
edad de la persona asegurada y saldo insoluto de la deuda a la fecha.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora.

Se entregara con la mayor precision informada por el area de Operaciones del Banco.

11. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD:

Teniendo en cuenta que la misma se encuentra incluida en el formato de solicitud de crédito del banco,
agradecemos el suministro de este formato a fin de revisar la informacién que alli se solicita al cliente.

MODELO ACTUAL RED AZUL

DECLARACIONES S ' -

Daciaro que a la fecha me encuentro en buen estado do salud, excento de cuglquier impedimento fisico o mental y no he padecido ni se me —_— —

ha diagnosticado ninguna enfermadad cardiovascular, cerebro vaseular, pulmonar, rena gastrointestinal, hipertensidn arerial, cancer, diobates, Sl
10A 0 cualquier enfermedad preexistente, ni an general grave, ni crénica, psiguica o nerviosa
Autorizo a [a asequradora que designen LAS SOCIEDADES para solicitar a cualquier persona o entidad 13 informacidn de caracter médico Sl
y personal que requiera en (0s casos en los cuales necesite verificar la veracidad ce lo que firmo, S
A;tqri:o 2 la aseguradera qua dosignen LAS SOCIEDADES pera consu'tar en las bases de datos de los saguros de personas, lo reativo, a Ereard
los riesgos agravados y a las indemnizaciones. Sl
Autorizo @ la aseguracera que designen LAS SOCIEDADES para solicitar en cualquier momente y de cualauier mécico u otro profesional de
1a salud yio centro hospitalario o similar para suministrar 2 las aseguradoras las historias clinicas y cemas informacién sobre el estado de mi salud SUELISHAH  [EERITE)

Lo anterior para los efectos exigidos legalmente.

Doclaro haber recivido los Formalos impress ¢e Cartilla de Seguridad y Volante Depdsito, Seguro de Fogain, Los cuales he loido ¥ entiendo (
on su totalldad 3 e

S| cualqulera do ostas proguntas ha tenido *NO" como respuesta, ol solicitante deberé practicarse un examen médico que sera objoto do
evaluacion por parte de la aseguradora, Hasta tanto la aseguradora no haya dado su aprobacion, el solicitanto{CLIENTE) no podra
Ingresar la poliza,



MODELO ACTUAL RED NARANJA

SEGURDS

Yo el abaja firmanta, declaro gue mi Edad no s menor a dieciocha (18} afos, ni mayor a
setenta v nuewe afios mas trescientos sesenta v cuatre dias (79 afies+64 dias para vida
deudor), ni mayor a sstenta y cuatro anos mas trescientos sesenla y cuatro dias {74 anos +
J64dias, para préstamos protegides). No he side declinade por ninguna compadia de seguros
al presantar una solicitud de seguro de vida, saled o enfermedades gravas. Las actividades a
lzs que me dedico son licitas v las ejerze dentro de los marcos legales. Estoy desarrollando
en forma normal mis actividades v no be recibido amenazas contra mi vida € integrsdad, Ko
practico deportes que afecten miintegridad, come los censiderados de alto rissgo en forma
profasianal. No padezco o he padecido, alguna vez, de enfarmedades mantalas, psiquidtricas,
cardiovasculares, cerabrovasculares, gastrointastinalas, hipertensidn arterial, angina da
pecho, insuficiencia renal, cdncer, meores, artritis, diabetes, pardlisis, epilepsia v otras
enfermedades del sistema nervigsa, asma, tos erbnica, tuberculosis v ofras enfermedades del
seslema respiralario, anemia u ofras enfermedades en la sangre wo de los ganglies linfiticos.
HIV & S51DA, enfermedades inmunsee, enfarmedades congénitas o cualguier otra anfermadad
no anotada anteriorments. 5i su estado de salud no correspande a lo enunciada en el punta
anterior, par favar indique si ha padecido alguna vez o més de lzs siuienies anfermadades:
infarts al miosardio, eirugia de bypass coronario, shnear, snferimedades aersbrovascularss,
insuficiencia renal cronica, esclerasis miltiple v transplants de drganos.

Mot sl omr

Facha de Dlagniatioo e amen med
4 Wat By Ho [ Pisa Estanra

=5l ml respuestn af Mo, Se anldard que me encaaniro n buen estsdo de sdud

Dpclones de Sagun El camp o Beneliciane sobo aplica para o Sapure de vda Deakhores,
Para Preductas Activos .
Benaficiah

Deucdores (K]
Bemaficiano

-~

_ Praductos
Préstames Prolegidos (Enfermedades freeh ] Préstamm| [T TR TR easirg Mainy [
Graves Desemplen ncapacidad Temporal) wam e o ]

Flan1 HMan? 1 mandl = larealizd el cohro de b prima

Tew|uka o erédiin
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12. PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS PQR:

Respetuosamente solicitamos que los términos establecidos para la respuesta de estos requerimientos sean
los de la legislacion vigente.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion, actualmente contamos con
estos tiempos de servicio y cambiarlos presenta una desmejora al cliente.

13. SOLICITUDES DE DESVINCULACION:

Respetuosamente solicitamos precisar en qué situaciones se puede dar la desvinculacion del cliente a los
seguros contratados.

R/ Cuando un cliente prepaga el crédito, cuando un cliente presenta un endoso, cuando el
crédito termina su fecha de amortizacion.



PREGUNTAS POSITIVA

1.) NUMERAL 3.1 REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD.

Teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 2.36.2.2.3 del Decreto 2555, consonante con el numeral 2.1.1 de
la Circular 022 de 2014, con relacién a la capacidad financiera y patrimonial de las compafiias aseguradoras,
sugerimos incluir dentro de los requisitos de admisibilidad el indicador de nivel de endeudamiento sin
reservas técnicas.

En efecto la norma en cita establece:

Capacidad financiera y patrimonial: (...)., las instituciones financieras pueden requerir indicadores que den
cuenta de la capacidad patrimonial y financiera, potencial y futura de las entidades aseguradoras, para asumir
los riesgos, tales como: margen de solvencia, patrimonio técnico, reservas técnicas, nivel de endeudamiento
y liquidez

Sumado a lo anterior, este indicador se incluye en algunos procesos de seleccion y como quiera que la
Unidad de Proyeccion Normativa y Estudios de Regulacion Financiera “U.R.F” emprendié una campafia de
homologacién de los indicadores, consideramos prudente su inclusion.

R/ No es posible acceder a dicha solicitud teniendo en cuenta los requisitos de admisibilidad ya
fueron validados.

2.) NUMERAL 5.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE CON LA POSTURA- LITERAL F.

Amablemente requerimos se exijan los estados financieros de los dos (2) Ultimos afios, con corte 31 de
diciembre, consideramos que esta informacion es suficiente para el analisis del comportamiento de la
empresa.

R/ No es posible acceder a dicha solicitud teniendo en cuenta los requisitos de admisibilidad ya
fueron validados.

3.) NUMERAL 5.2 SISTEMAS DE INFORMACION Y SEGURIDAD.

Amablemente requerimos se informe ;qué medios de comunicacién segura y qué cantidad, tiene previsto
solicitar el Banco para el intercambio de informacion y cumplimiento de politicas de seguridad del banco?.

R/ La informacién se comparte entre el Banco y la Aseguradora por medio de canal seguro. La
cantidad de informacion solicitada sera referente y cada vez que amerite una consulta
particular sobre cada registro en particular.

4.) AMPARO BASICO DE VIDA.

En cuanto a la cobertura del amparo basico de vida, se solicita especificar cuando inicia la vigencia, esto es,
si es a partir de la fecha de aprobacién del crédito y/o del desembolso.

R/ La fecha de inicio de cobertura es la aprobacion o el desembolso, dado que puede existir
el hecho de que el asegurado fallezca a la fecha de aprobaciéon y el Banco por
desconocimiento de este hecho, proceda a desembolsar el préstamo. De ahi que la cobertura
contemple que el riesgo inicia desde la fecha de aprobacién del crédito. En caso que se



presente esta situacion, la aseguradora descontara el valor de la prima del valor
correspondiente al pago del siniestro.

5.) INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Se solicita aclarar la fecha de inicio del siniestro, toda vez que en la definicion no es claro si es partir de la
fecha del dictamen (calificacion) o la fecha de estructuracion de la invalidez dentro de la vigencia de la pdliza.

R/ A partir de la fecha del dictamen.
6.) REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Se solicita incluir dentro de los exdmenes médicos el de hemoglobina glucosilada.

R/ Los examenes son los que estan incluidos en condiciones operativas — requisitos de
asegurabilidad. No se modifican ni incluyen adicionales.

7.) NUMERAL 3.3. OFICINAS Y PUNTOS DE SERVICIOS.

Amablemente solicitamos aclarar si ¢ Corpbanca sélo requiere la atencion y presencia de la aseguradora en

Bogota, Medellin, Barranquilla, Cali y Bucaramanga, de tal forma que las reclamaciones de siniestros y la

toma de exdmenes de asegurabilidad seran remitidas y tomadas en dichas ciudades principales?

Por la misma linea, ¢ Es requisito tener oficinas propias en las ciudades donde Corpbanca tiene sucursales?
R/ Los requisitos de admisibilidad incluyen que la aseguradora esté en las ciudades
principales donde el Banco tiene operacion, sin embargo debe tener la red de centros
médicos en todo el pais para poder realizar examenes y cumplir con los tiempos establecidos,
este es requisito indispensable. Asi mismo es de anotar, que los amparos automaticos hacen
viable que la mayoria de clientes no deban realizarse examenes médicos.

8.) CONDICIONES OPERATIVAS - TARIFAS POR RANGO.

Amablemente solicitamos informar si es necesario dentro de la presentacion de la oferta presentar dos tasas?

R/ Si es necesario porque estamos segmentando la cartera en dos riesgos estandar y
substandar.

9.) NUMERAL 5.5 EVALUACION DE LA POSTURA.

Con base en la respuesta dada al numeral anterior solicitamos aclarar si el criterio de ponderacion establecido
en el numeral 5.5 varia en los porcentajes establecidos.

R/ No los criterios de calificacion se mantienen: 90% tarifa standar, 10% tarifa substandar.
10). EXPERIENCIA.
Por lo expresado en el pliego, no se solicita certificar experiencia en primas, ni en siniestros?

R/ No es posible a su solicitud teniendo en cuenta los requisitos de admisibilidad ya fueron
validados.



11.) INFORME DE SINIESTRALIDAD.

Amablemente requerimos se informe si han ocurrido siniestros que hayan afectado vigencias anteriores al
afio 2014, (para este ultimo con corte al 01 de septiembre), donde se detalle; amparo afectado, valor
indemnizado, fecha y causa del siniestro, asi como estado de la reclamacién.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de
haber recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante
legal de la Aseguradora.



PREGUNTAS ACE

Capitulo Segundo - Reglas Generales de la Licitacion

1. Numeral 2.1. Etapas del Proceso de Seleccion

De la manera més atenta y teniendo en cuenta que la entrega del informe de la compafiia de seguros actual y
entrega de informacién por parte del banco se llevara a cabo en fecha posterior a la indicada para realizar
observaciones, agradecemos extender el plazo para realizar observaciones una vez entregada la informacion
por parte del BANCO.

En concordancia con la extension del plazo solicitada para realizar observaciones, agradecemos extender
también el plazo para la entrega de posturas al BANCO.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion, es un requisito
indispensable el cumplimiento de tiempos aqui definidos.

Capitulo Cuarto - Condiciones Minimas de Cobertura del pliego de condiciones para la presentacion
de la postura

COBERTURAS

2. Amparo Basico de Vida:
a) Atentamente les solicitamos dejar constancia que la péliza ampara el fallecimiento por cualquier causa no
preexistente.

R/ No es posible acceder a esta solicitud, teniendo en cuenta que existe un amparo
automatico en el cual no existe la posibilidad de objetar por reticencia ni prexistencia. Ver
documentos basicos en Capitulo IV condiciones minimas de cobertura, documentos minimos
para el pago de siniestros en el amparo de vida.

b) Por favor dejar constancia que el Sida se cubre, siempre y cuando no sea preexistente al momento del
ingreso a la pdliza.

R/ No se cubre sida preexistente

c) Para muerte presunta por desaparecimiento agradecemos indicar que esta condicion se otorga bajo los
términos de la ley colombiana.

R/ La cobertura de muerte presunta por desaparecimiento se refiere a los términos de ley
serialados en el Cadigo Civil de la Legislacion Colombiana

3. Incapacidad Total y Permanente:
a) Atentamente les solicitamos dejar constancia que la pdliza ampara la Incapacidad Total y permanente por
cualquier causa no preexistente.

R/ No es posible acceder a su solicitud teniendo en cuenta que existe un amparo automatico
establecido en el Pliego de condiciones.



Solicitamos se incluya en la definicion que la incapacidad debera ser certificada de acuerdo con el
Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional.

R/ La solicitud es redundante, toda vez que la calificacion expedida por autoridad competente,
esta sujeta a la ley Colombiana (Ley 100/93 - Dec.1352/2013), que senala el procedimiento a
seguir, entre ellos la observancia del manual tnico de calificacion de invalidez.

La definicidn indica que el siniestro inicia en la fecha de estructuracion y termina en la fecha de dictamen
y el valor a indemnizar corresponde al valor adeudado a la fecha de dictamen. Que sucede si la fecha de
estructuracion o la de dictamen se encuentran fuera de la fecha de vigencia de la pdliza.

R/ Sera responsable del siniestro el asegurador que tuvo la vigencia del dictamen, pues el
perfeccionamiento del siniestro se da en el dictamen y no en la estructuracion.

Por favor aclarar que la fecha de ocurrencia del siniestro corresponde a la fecha de estructuracién de la
invalidez.

R/El siniestro de ITP supone un proceso de varias fases las cuales solo culminan con el dictamen,
de ahi que la fecha que se tenga en cuenta para efectos de establecer cuando se entiende
configurado el siniestro sea la del dictamen y no de la estructuraciéon. En todo caso, la
Aseguradora devengara primas hasta la fecha de emision del dictamen.

Actualmente e historicamente la fecha de siniestro de esta cobertura ha estado definida de iniciando con
la fecha de estructuracién y terminando en la fecha de dictamen? Si no es asi como es la definicion
actual o la que traia y cuando fue modificada?

R/ Actualmente es fecha de dictamen, no se esta cambiando la definicion actual.

Por favor aclarar cuanto tiempo debe durar la incapacidad para que sea considerada como total y
permanente dentro de la definicion actual de la péliza

R/ La calificacion de pérdida de la capacidad laboral implica que el cliente queda incapacitado en
forma total y permanente, razén por la cual una vez el cliente pruebe esa condicion con la
calificacion de invalidez emitida por autoridad competente, es documentos suficiente para
demostrar la ocurrencia del siniestro y verificarse la cobertura de la péliza. lgualmente a partir del
dictamen se cuenta el término de prescripcion de la accion para reclamar.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

4,

Edades de Ingreso y permanencia

Se solicita amablemente confirmar si las edades incluidas en las condiciones corresponden a las mismas que
trae actualmente la pdliza, en caso de no ser asi, por favor informar cuales son.

5.

R/ Actualmente la péliza tiene edad de ingreso 75 afios

Valor Maximo Asegurado Individual

Se solicita amablemente eliminar la condicién que define que “para valores superiores al monto establecido la
aseguradora garantizara la colocacion del seguro”, puesto que la aseguradora no puede garantizar esta



cobertura toda vez que depende de los reaseguradores, quienes pueden estar 0 no de acuerdo con otorgarla
dada la condicién de asegurabilidad del deudor.

6.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

Amparo Automatico

En esta condicién se menciona “siempre y cuando en la declaracion de asegurabilidad, no se evidencie un
mal estado de salud”. Como el BANCO es quien custodia estas declaraciones de asegurabilidad,
agradecemos indicar:

a)

b)

El valor de amparo automatico incluido en la definicidn, es el que trae actualmente la péliza? Si es menor,
por favor indicar cuél es el valor que trae actualmente.

R/Las condiciones de asegurabilidad son las mismas del contrato actual.

Quién es la persona responsable de evidenciar un mal estado de salud?

R/ Si en la declaracién de Asegurabilidad del formato de vinculacion FT 1294 existe una respuesta
positiva por parte del cliente, el comercial envia al corredor la solicitud para que la aseguradora lo
revise y de acuerdo con el proceso de suscripcion realice los examenes de ingreso si estima que
es necesario hacerlo.

Como la aseguradora puede verificar si el riesgo es 0 no asegurable por su estado de salud?

R/ El proceso del corredor, él envia los que el comercial verifique que debe hacerlo.

Cuando se presuma un mal estado de salud, se remitird a la Aseguradora para su evaluacién y concepto
final?

R/ Asi es.

Dado que la declaracion de asegurabilidad queda en custodia del Banco se enviard una copia a la
aseguradora para la evaluacion?

R/ Asi es.
Es posible reducir el valor de amparo automatico, dado que se trata de un valor asegurado elevado para
ser evaluado solamente con declaracién de asegurabilidad?

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

SINIESTROS

1.

Documentos minimos para el pago de siniestros en el amparo basico de vida.
Respecto a la siguiente Nota “En los casos en que no se pague la prima del seguro de vida

correspondiente al mes del siniestro, esta serd descontada por la aseguradora del pago de la
indemnizacion”, atentamente les solicitamos modificarla precisando “siempre y cuando el asegurado esté
en las bases de datos y el valor a descontar sea el correspondiente a los meses faltantes para completar
la anualidad” y no sélo la prima del mes. Lo anterior basados en que la aseguradora tendra derecho a
recibir el 100% de la prima de la anualidad en caso de siniestro.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion, dado que asi viene la péliza y
seria desmejorar lo que ya tiene el cliente actualmente.



Agradecemos incluir la Historia Clinica con la causa del fallecimiento y/o certificacion de fiscalia con
causa de la muerte en caso de muerte accidental o violenta.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

8. Documentos minimos para el pago de siniestros en el amparo de ITP

Les solicitamos incluir una nota asi: “En los casos en que no se pague la prima del seguro, esta sera
descontada por la aseguradora del pago de la indemnizacién, siempre y cuando el asegurado esté en las
bases de datos y el valor a descontar sea el correspondiente a los meses faltantes para completar la
anualidad”. Lo anterior basados en que la aseguradora tendré derecho a recibir el 100% de la prima de la
anualidad en caso de siniestro.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

CONDICIONES OPERATIVAS

9. Tarifas por Rango:
a. Favor precisar cuando mencionan “Tarifas por Rango”, a qué rango se refieren?, se refieren a tarifas

por tipo de riesgo?

R/ Si a tarifas por segmento de riesgo de clientes: estandar y substandar, tarifas que
iniciarian para los nuevos créditos y para la cartera actual. Hay una cartera de run off que son
primas Uunicas y dado que fueron pagadas con anterioridad a la norma esta prima no
devengada no es susceptible de ningin cambio.

b. Teniendo en cuenta que se especifican tarifas para riesgos estandar y tarifas para riesgos
subestandar, favor precisar si se deben cotizar y presentar dos tarifas.

R/ Si se deben cotizar dos tarifas.

10. Requisitos de Asegurabilidad:

a) Por favor confirmar, si los requisitos de asegurabilidad de acuerdo con el monto y la edad se aplican de
la misma manera en la poliza actual, si no es asi por favor indicar cuales son los requisitos de
asegurabilidad actuales.

R/ Los requisitos son los mismos a los que actualmente traemos.

b) Con el fin de guardar concordancia con lo descrito en el Amparo Automatico, les solicitamos unificar un
solo rango “de $0 hasta el valor del amparo automatico y edad de 18 hasta 69 afios (364 dias) con
declaracion de asegurabilidad”. Para “a partir del valor del amparo automatico...” mantenerlo como
indica la condicion. Lo anterior con el objetivo de lograr un equilibrio econdmico entre las partes y con el
fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 1058 del cédigo de comercio.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion



¢) Se solicita comedidamente reducir los montos definidos en los requisitos de asegurabilidad, dado
que el monto para el cual no se solicita declaracion de asegurabilidad es muy elevado para otorgar
cobertura sin ninguna evaluacion de asegurabilidad.
R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

11. Costo de los Exdmenes
Atentamente y teniendo en cuenta los costos que deparan los examenes a domicilio, les solicitamos permitir
que la Aseguradora defina en qué casos utilizara esta opcién.

R/ Es necesario que se incluyan los examenes a domicilio como se proyecté en la licitacion.

12. Validez de los exdmenes médicos
Favor precisar este item en el sentido de que la validez de los exdmenes médicos sera de maximo un (1)
afo, en los casos en ya se hayan practicado examenes médicos y se aumente el valor asegurado.

R/ El cliente puede traer examenes realizados para convalidarlos o un ajuste en el valor
asegurado.

13. Entrega de certificados individuales
a) Les solicitamos dejar constancia en esta condicién que en caso de que el BANCO reporte erradamente
una direccion, el costo del reenvio serd asumido por el BANCO y no por la Aseguradora.

R/ De acuerdo.

b) En reporte de novedades nos indican que las mismas seran remitidas mensualmente. Se solicita
modificar el plazo de “quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de iniciacién de cobertura,....” 0
aclarar como se puede llevar el proceso toda vez que habra casos en donde los 15 dias habiles ya han
trascurrido cuando la aseguradora reciba el reporte de novedades.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion.

14. Reporte de Novedades

Teniendo en cuenta que el valor asegurado individual incluye el “saldo insoluto de la deuda a la fecha de
configuracién del siniestro (Fecha del dictamen) reportado por el tomador, incluyendo capital no pagado mas
los intereses corrientes y de mora, honorarios juridicos, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma
relacionada con el crédito”, les solicitamos informarnos si dentro del valor total de la facturacion, se incluyen
todos estos items, que le permitan el cobro de prima a la Aseguradora por los mismos.

R/ el valor de la prima se da sobre el valor asegurado insoluto.

15. Acuerdos de Servicio
a) Suscripcion: Favor ampliar los plazos asi:
- Para riesgos mayores a $150 millones que declares alguna patologia: La aseguradora debe dar
respuesta maximo en dieciséis (16) horas habiles.
- Para casos superiores a $1.000 millones: cuatro (4) dias habiles contados desde la practica de los
examenes médicos.
R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion.



b) Peticiones, quejas y reclamos: Favor ampliar los plazos asi:
- Entes gubernamentales y jueces de la republica: La aseguradora debe dar respuesta maximo en
ocho (8) horas habiles.
- Clientes segmento preferente: La aseguradora debe dar respuesta maximo en dieciséis (16) horas
habiles.
- Clientes otros segmentos: La aseguradora debe dar respuesta maximo en treinta y dos (32) horas
habiles.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion
CONDICIONES ECONOMICAS

16. Tarifa Recaudo Banco
Por favor aclarar si el valor solicitado por el Banco a ser pagado por cada recaudo mensual es independiente
del valor del recaudo, y si el nimero de recaudos mensuales seran informados a la aseguradora para el pago
de la tarifa 0 el Banco descontara del recaudo este valor e informara a la aseguradora el niumero de recaudos
del mes.
R/ El valor de recaudo es por certificado, este valor es informado a la aseguradora mensualmente
de acuerdo con el nimero de recaudos realizados y se envia una factura de cobro a la
aseguradora.

17. Numeral 4.1. Clausula de irrevocabilidad unilateral de la pdliza

a) La licitacion indica que no podemos revocar unilateralmente por ninguna causa, solicitamos se aclare de
manera que La aseguradora pueda revocar la cobertura individual en los casos de coincidencias en
listas restrictivas.

R/ No es posible que se pueda presentar esta situacion, por cuanto el Banco para el otorgamiento
del crédito realiza las consultas en las listas internacionales en que se refiere su pregunta, y en
caso de llegase a presentar una situacion como la descrita, CorpBanca no sdlo realizara la
desvinculacion de la pdliza sino también la cancelacion del crédito.

b) Se solicita se permita la revocacion unilateral de la péliza por parte de la aseguradora con un plazo de
aviso no inferior a noventa (90) dias.

R/ No es posible acceder a esta solicitud puesto que esta posibilidad solo esta contemplada para
el Banco.

18. Numeral 4.2. Condiciones Adicionales de la Cartera Run Off
Derecho sobre la Cartera: Favor precisar de una manera mas amplia como es el funcionamiento de la cartera
de prima unica o en run off, ya que como se estipula en este numeral la aseguradora no tendra derecho
alguna sobre esta cartera y a la finalizacidn del término de los afios (adjudicados) estara obligada a trasladar
a la aseguradora que resulte seleccionada en la licitacion la prima no devengada correspondiente a todos los
certificados individuales de seguro.
Favor suministrar la siguiente informacion:

- Relacién de asegurados de esta cartera

- Valor asegurado individual y/o por asegurado

- Valor de la prima Unica individual y/o por asegurado

- Valor de la prima Unica individual y/o por asegurado que sera recibida por la aseguradora

adjudicataria de este proceso.
- Especificacion si se trata de crédito hipotecario o leasing habitacional
- Fecha de Desembolso de cada crédito



- Fecha de Vencimiento de cada crédito

- Plazo del crédito

- Si actualmente se comercializan créditos asegurados bajo esta modalidad de seguro, a que plazo
se comercializan?

R/ La entrega de la informacién se hara segtn el cronograma como parte de la informacién
del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se aclara que actualmente no se
comercializan productos de prima tnica vida deudor en la cartera hipotecaria.

19. Numeral 4.3.2. Terminacion de la Designacion

Expresa esta condicién que “Seran causales de terminacion, ademas de las legales, las siguientes, las cuales
podra comunicar el BANCO en cualquier momento...a) Disolucion de la Compania(s) y o fusion de la
Compaiiia(s)”

Atentamente les solicitamos excluir el literal a) de esta condicién, teniendo en cuenta que ACE adquirié a
Chubb, creando una compariia global de seguros que operara bajo el reconocido nombre Chubb. Ya se
iniciaron tramites ante la Superintendencia Financiera para fusionar las dos firmas y una vez se cuente con su
aprobacion, se tendra la unién de dos aseguradoras que se complementan en productos y servicios
ofreciendo una gran variedad de beneficios para clientes y productores.

En caso de no eliminarse este literal podrian por favor aclararnos si el proceso de fusién en medio de la cual
nos encontramos se trataria de una causal de inhabilidad para participar o de qué forma lo podemos
subsanar.

R/ Esta causal no aplica para las Aseguradoras que desde que inicié este proceso se
encuentren en proceso de fusion.

20. Numeral 4.3.6. Garantia de seriedad de la oferta

Atentamente les solicitamos eliminar el término “GARANTIA IRREVOCABLE” de la péliza de seriedad de la
oferta, teniendo en cuenta que en otros procesos no ha sido posible expedir la garantia de seriedad por las
compafias de fianzas, debido a que sus productos no incluyen este término en su clausulado, ni en su
producto, toda vez que la garantia irrevocable es alusiva a procesos regidos por la ley 80 de 1993, y sus
decretos reglamentarios.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

21. Anexo 3 Carta de Presentacion de la Postura

En este anexo se indica “Que la ASEGURADORA otorgara cobertura de conformidad con las Condiciones
Minimas, bajo el alcance que fueron establecidas en los Pliegos de Condiciones, asi como con base en las
condiciones adicionales que sean aceptadas por BANCQO”. Favor precisar si la Aseguradora podra de acuerdo
a sus capacidades técnicas y de reaseguro modificar alguna de dichas condiciones minimas.

R/ No es posible modificar ninguna de las condiciones expresadas en el Pliego de
Condiciones, la palabra minima que se indica en el aparte que se cita, se incluyé para hacer
hincapié en que las condiciones que se estan exigiendo en esta licitacion se limitan a las que
resultan indispensables para la operancia del seguro.



Otras Observaciones y Solicitudes

22,

Revision de Términos

Con el fin de mantener el equilibrio econémico del contrato, solicitamos aceptar la revision de los términos por
periodos anuales de acuerdo con la siniestralidad del periodo.

23.

24,

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

Informacion de la Cartera

Listado de asegurados con la indicacion del saldo insoluto de la deuda, fecha de nacimiento, ciudad o
region, género, especificacion si se trata de crédito hipotecario o leasing habitacional, fecha de
desembolso y plazo del crédito y forma de pago de la prima del seguro (mensual, semestral, anual, efc.),
especificar si se trata de deudor, codeudor, cényuge, etc.

Informar el plazo medio de crédito, minimo y maximo y valores de desembolso promedio, minimo y
maximo.

Listado de asegurados de cartera run off de acuerdo con la pregunta 18.

Volumen en nimero y monto de reclamos presentados por mes histéricamente en esta cartera.

Valor total asegurado y numero de asegurados al final e inicio de cada vigencia (2013, 2014, 2015 y lo
corrido de 2016)

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de haber
recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante legal de la
Aseguradora. Aclaramos que esta informacion se entregara con la maxima informacion
suministrada por Operaciones del Banco al respecto. En cuanto a la informacion de cartera en run
off y siniestros enviaremos la disponible por la aseguradora actual y el corredor de seguros.

Siniestralidad

Favor suministrar archivo en Excel con la siniestralidad de las pélizas en los afios 2013, 2014, 2015 y lo
corrido del 2016 especificando:

me
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Linea de Crédito

Fecha de Ocurrencia

Fecha de Aviso

Causa del siniestro (muerte natural o accidental, enfermedad, homicidio, suicidio, etc.)

Amparo afectado (Muerte o Incapacidad)

Edad de asegurado a la fecha del siniestro

Valor Pagado

Valor en reserva

Estado del siniestros (pagado, pendiente u objetado)

Informar cuél ha sido el comportamiento de la siniestralidad en los ultimos 5 afios en cifras absolutas de
valor indemnizado y en porcentaje.

Informacion de la siniestralidad de la cartera en run off con las variables especificadas anteriormente.

R/ Esta informacion se entregara el dia 17 de mayo del 2016 de 8:30 am a 11:30 am, luego de haber
recibido el acuerdo de confidencialidad debidamente diligenciado por el representante legal de la
Aseguradora. Se aclara que la informacion se dara de acuerdo con la obtenida por la aseguradora
actual y el corredor. Los numerales b,c,f,h,j no esta disponible.



25. Declaracion de asegurabilidad

Favor suministrar el formato actual de declaracion de asegurabilidad y aclarar si es posible modificarlo de
acuerdo con las politicas de suscripcién de la aseguradora y con el visto bueno del Banco para su
implementacion.

R/ Precisamos que por coresponder a papeleria ya impresa el cuestionario no es susceptible
de modificacion. Se envian los modelos de asegurabilidad actual.

MODELO ACTUAL RED AZUL

DECLARACIONES — ,

Dectaro que a la fecha me encuaniro en buen estado de salud, excento de cualquier impedimento fisico 0 mental y no ne padecido ni se me —

ha diagnosticado ninguna enfermedad cardiovascular, cerebro vasaular, pulmonar, rena!, gastroinlestinal, hipertension arterial, cancer, diobotes, Sl : |
SIDA 0 cualquier enfermedad preexistante, ni on general grave, ni crénica, psiquica o nervioss.

Autorizo a [a asequradora que designen LAS SOCIEDADES para solicitar a cualquier persona o entidad L3 informacidn de caracier médico Slizk)

y personal que requiera en 10s casos en los cuales necesite verificar la veracidad ce lo que firmo,

Autorizo a |a aseguradera que dosignen LAS SOCIEDADES pera consultar en les bases de datos de los $8guros de personas, lc refativo, a 8l T |
los riesgos agravados y 2 las indemnizaciones. S :
Autorizo 2 [a aseguradera que designen LAS SOCIEDADES para soliitar en cualquier momento y de cualauier mécico u alro profesional de

1 salud yio centro hospitalario o similar para suministrar a las aseguradoras las historias clinicas y demds infermacion sobre el estado de mi salud SIS SR

Lo anterior para los efectos exigidos legaimente.
Declaro haber recivido los Formatos imprescs ¢e Cartilla de Seguridad y Vlante Depdsito, Sequro de Fogafin, Les cuales he lolda y entiendo

on su totalldad i i | 7GR

Sl cualquiera do ostas preguntas ha tenido "NO" como respuesta, ol solicitante deberd practicarse un examen médico Qque sera objoto de
evaluacion por parte de la aseguradora, Hasta tanto la aseguradora no haya dado su aprobacion, el solicitanto(CLIENTE) no podra
Ingresar la poliza,



MODELO ACTUAL RED NARANJA

SEGURDS

Yo el abajo firmantz, declaro que mi Edad no es menor a digciocho (18} afas, ni mayor a
setenta y nuewe afics mas trescientos sesenta v cuatre dias (79 afics+¥64 dias para vida
deudor), ni mayor a setenta y cuatro afios mas trescientos sesenla y ceatro dies (74 afios +
6&dias, para préstamos protegidos). No he side declinade por ninguna compadia de seguros
al presentar una solicitud de seguro de vida, salvd o enfermedades graves. Las actividades a
lzs que me dedico son licitas v las ejerze dentro de los marcos legales. Estoy desarrollanda
&n forma normal mis actividades v no be recibido amenazas contra mi vida ¢ integridad, Ko
practico deportes que afecten mi integridad, como los coensiderados de alto riesgo en forma
profasianal. Mo padezeo o he padecido, elguna vez, de enfermedades mentales, psiquidtricas,
cardiovascularas, cersbrovasculares, gastrointestinales, hipertensidn arterial, angina da
pecho, insuficiencia renal, cdncer, lumores, arritis, diabetes, pardlisis, epilepsia v otras
enfermedades del sistema nervieso, asma, tos cronica, fuberculosis y ofras enfermedades del
sistema respiralario, angmia u ofras enfermedades en la sangre ywo de los ganglies linfaticos,
HIV & S1DA, enfermedades inmunses, enfarmedades congénitas o cualquier otra anfermadad
no anotada anteriorments, Si 5u estade de salud no correspands a lo enunciado en el punto
amterior, por favor indique si ha padecido alguna vez o mis de las siguisntes anfermadades:
infarte al mioosardio, clrugia de bypass coronario, cincer, enfermedades cersbrovasculares,
insuficiencia renal cronica, asclerasis maltiple v transplants de drganos.
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PREGUNTAS SOLIDARIA

OBSERVACIONES GENERALES

1.

Solicitamos aclarar si en caso de tener inquietudes sobre la informacién confidencial entregada por la
Entidad el 17 de Mayo, es posible presentar observaciones, toda vez que en el cronograma no
establece esta actividad.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

Del numeral 5.2 - DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE CON LA POSTURA, por cuanto al
Certificado de Existencia y Representacion Legal que emite la Superintendencia Financiera de
Colombia no le asiste ni le obliga ni le compete certificar, manifestar o constar “el termino de
duracion de una sociedad”, tal y como lo requiere el citado numeral y literal, agradecemos eliminar tal
requerimiento y en su defecto reemplazar y/o confirmar que este debe estar consignado en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal emanado por la Camara y Comercio, al cual si le
compete manifestar tal informacion.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

Del numeral 5.2 - DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE CON LA POSTURA, agradecemos
permitir la entrega de los Estados Financieros unicamente con corte al ultimo afio, en este sentido a
diciembre 31 de 2015.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion

OBSERVACIONES DE ORDEN TECNICO: CAPITULO CUARTO - CONDICIONES PARTICULARES

1.

Respecto del texto que describe el alcance del AMPARO BASICO DE VIDA, agradecemos
incorporar al mismo que la “...muerte presunta por desaparecimiento...” procedera de conformidad a
los términos de ley.

R/ La cobertura de muerte presunta por desaparecimiento se refiere a los términos de ley
senalados en el Cédigo Civil de la Legislacion Colombiana, dado que esto es entendido
de esta manera no vemos necesario hacer ajuste alguno.

Agradecemos ajustar el término en las condiciones operativas de ENTREGA DE CERTIFICADOS
INDIVIDUALES POLIZA, en donde menciona “...la aseguradora debera enviar al deudor asegurado
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de iniciacion de la cobertura...” por el de
“...la aseguradora debera enviar al deudor asegurado dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes al reporte de novedades por parte del banco...”.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion.



Respecto de los Acuerdos de Servicio donde refiere a las Peticiones, Quejas y Reclamos,
agradecemos modificar el término para dar respuesta a 24 horas para todos los tipos de clientes alli
mencionados.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion.

Solicitamos muy amablemente a la entidad modificar la clausula de Run Off, a fin de que la
compaiiia aseguradora que trae el negocio contintie con el manejo de la primas y siniestros.

En caso de no ser aceptada la observacion anterior, agradecemos indicar cual es el proceso de
empalme y conciliacion de primas y reservas constituidas por la compafia actual vs los riesgos en
curso.

R/ No es posible modificar esta condicion en la presente licitacion: Sin embargo las
compainias de seguros tendran tiempo suficiente (a partir 1 de junio 2016) de revisar
la cartera y generar los procesos de traslado que requieran.

Solicitamos a la entidad aclarar si el cobro de prima aplica de la misma manera para Deudor
principal, deudor solidario, codeudores y conyuge.

R/ Si la prima es individual por riesgo.
Solicitamos a la entidad aclarar cual es el alcance de los examenes basicos a domicilio.

R/ Poner a disposicion del cliente que cuando exista la necesidad de hacerse
examenes basicos de laboratorio y examen médico tenga la opcion de hacerlos a
domicilio, en cualquier lugar del pais donde el Banco tenga oficina.

Solicitamos a la entidad aclarar la vigencia individual de cada riesgo.

R/ La vigencia individual de cada riesgo comienza desde el momento de su
aprobacion o desembolso del crédito hasta el momento que termine con la obligacién
crediticia con el Banco.

Solicitamos a la entidad no requerir una tasa fija para los riesgos considerados “subestandar”, lo
anterior teniendo en cuenta que no es posible determinar una tasa global para asegurados con un
nivel de riesgo diferente, ya que estos se califican y tarifican de manera individual.

R/ No es posible modificar esta condicién en la presente licitacion.

Agradecemos aclarar cuales seran los criterios de calificacion que se aplicaran para el presente
proceso.
R/ Los criterios de calificacion estan en el Capitulo IV, numeral 5.5 Evaluacion de la
postura de los Pliegos de la presente licitacion.



10. Agradecemos aclarar si hay un modelo o anexo determinado para la entrega de la Postura.

R/ Asi es, se Anexa Modelo.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 001 DE 2016

Evaluacién Econdmica. Puntaje Maximo 1.000 PUNTOS

Se calificard con el maximo puntaje a la aseguradora que presente la oferta economica con la menor prima por millon.
Las demas ofertas se calificaran en forma proporcional al de la propuesta calificada con el maximo puntaje. De igual forma se debera utilizar
un entero y tres décimales, ejemplo: 0.000%o0 (por mil).

VALOR TASA POR MIL PRIMA
MENSUAL POR
ASEGURADO $ (%0) MENSUAL
MILLON $

RIESGOS

STANDARD $ 1.000.000

RIESGO

SUB STANDARD $1.000.000

11. Solicitamos nos sea suministrada la relacion detallada de asegurados donde se establezca su
identificacion o la manera de establecer el cumulo de créditos, su edad alcanzada (o fecha de
nacimiento) y el valor asegurado acumulado en uno o varios créditos.

De no ser posible el suministro de la relacidn detallada de asegurados, respetuosamente solicitamos
que nos sea suministrada la relacion de los deudores que tienen los 100 mayores valores
asegurados acumulados indicando el nombre o la manera de identificar al deudor, el monto
acumulado y la edad alcanzada y/o el perfil de asegurados por rango de edad y valor asegurado.

R/ La entrega de la informacién se hara segtn el cronograma como parte de la informacién
del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m.

12. Agradecemos suministrarnos la relacion detallada (uno a uno), de los ultimos cinco (5) afios, de los
siniestros, indicando por cada caso el valor pagado, amparo afectado, fecha de aviso y fecha de
ocurrencia.

R/ La entrega de la informacién se hara segtn el cronograma como parte de la informacién
del Banco el 17 mayo 2016 de 8:30 a 11:30 a.m. Se aclara que se dara informacion acumulada
por afio, no se cuenta con la informacion de aviso de ocurrencia y fecha de aviso.

ATENCION DE SINIESTROS

1. Enlos requisitos para el pago de indemnizacion quien sera la persona facultada para la firma de las
certificaciones del saldo insoluto de la deuda

R/ Las certificaciones de saldo seran expedidas por el area del Banco encargada para tal fin, y
suscritas por el funcionario autorizado (Jefe de area) o quien haga sus veces.



2. Seindica que el seguro comienza a partir de la aprobacion y/o desembolso del crédito, es decir que
esta fecha es ambigua por que por lo general la aprobacién es anterior al desembolso; en sintesis
solicitamos aclarar a partir que qué momento comienza la cobertura

R/ La fecha de inicio de cobertura es La aprobacion o el desembolso, dado que puede existir
que el asegurado fallezca antes del desembolso y el Banco por desconocimiento de este
hecho, proceda a desembolsar el préstamo. De ahi que la cobertura contemple que el riesgo
inicia desde la fecha de aprobacion del crédito. En caso que se presente esta situacion, la
aseguradora descontara el valor de la prima del valor correspondiente al pago del siniestro.
Por tanto, no es posible acceder a esta solicitud.

3. Como se otorga clausula de continuidad de cobertura, agradecemos el suministro de las condiciones
de asegurabilidad de la compafiia anterior.

R/ Las condiciones de asegurabilidad son las mismas que estamos solicitando ahora.



PREGUNTAS BOLIVAR

CONDICIONES PARTICULARES

1. Amparo Vida: ;La cobertura de Secuestro solicitada, hace referencia a la muerte del asegurado
como consecuencia de un secuestro? Favor especificar el alcance de esta cobertura.

R/ La cobertura de muerte por secuestro se refiere a la definida como muerte por cualquier
causa estando secuestrada la persona. Por ello, la cobertura del amparo basico de vida se
especifica que ampara la muerte por cualquier causa.

2. ITP: Para las personas que no se encuentren laborando y presenten siniestro por esta cobertura,
¢,como se acreditaria que el asegurado no se encuentra trabajando?

R/ La cobertura de la péliza de vida deudores ampara las contingencias de vida e invalidez, la
que ocurra primero, por tal razon no es relevante per se, el hecho que una persona se
encuentre sin trabajo o sea trabajador independiente, no obstante para la demostracion de la
ocurrencia del siniestro, que esta a cargo de asegurado (Art. 1077CoCo), estas personas
pueden acudir a las Juntas de Calificacion de Invalidez y solicitar la calificacion de pérdida de
la capacidad laboral, cumpliendo con los requisitos exigidos por estas entidades, de acuerdo
con el Decreto 1352/2013 Articulo 1, numeral i).

CLAUSULAS

3. Continuidad de Cobertura: Favor detallar a qué condiciones se refieren, si son condiciones de
amparos, extraprimas, tasa, otros?

R/ Continuidad de cobertura de la cartera en cuanto a los amparos y condiciones de
asegurabilidad cumplidas.

CONDICIONES OPERATIVAS

4. Tarifas por Rango- Tarifa para Riesgos Estandar: Favor aclarar si lo solicitado corresponde a una
tasa Unica para toda la cartera catalogada como riesgo estandar, o si corresponde a tasas por-
rangos de edades o de valores asegurados.

R/ El Banco ha segmentado la cartera en dos riesgo: estandar y substandar, tarifas que
iniciarian para los nuevos créditos y para la cartera actual. Hay una cartera de run off que son
primas unicas y dado que fueron pagadas con anterioridad a la norma esta prima no
devengada no es susceptible de ningin cambio.

5. Tarifas por Rango. -Tarifa para Riesgos Sub-Estandar: Favor aclarar si la tasa para riesgos sub-
estandar debe ser una tasa Unica para toda la cartera, o si se pueden definir diferentes extraprimas
de acuerdo con la clasificacion CIE-10.

R/ La tasa de riesgo subestandar se debe definir como tnica tasa.



Declaracion de Asegurabilidad: Aclarar si es necesario aplicar ya declaracién de asegurabilidad ya
incluida (existente) en la solicitud de crédito, o si es posible incluir la declaracion de asegurabilidad
de la aseguradora seleccionada, en la solicitud de crédito de Corpbanca.

R/ Actualmente dentro del formato de solicitud de producto existe declaraciéon de
asegurabilidad ya establecidas que no es posible modificar.

MODELO ACTUAL RED AZUL

DECLARACIONES =

Dod'aro quea Ia fecha me encuantro en buen estado do salud, excento de cualquier mpedimento fisico o mental y a0 he padecido ni so me _—
ha diagnoslicado ninguna enfermedad cardiovassular, cerebro vasaular, pulmonar, rena!, gastroinlestinal, hipertension arterial, cancer, diobotes, SUEAIRY (b |
| SIDA0 cualquier enfermedad preexistante, ni en general grave, ni crénica, psiquica o nerviosa.

Autorizo 2 (a asequradera que designen LAS SOCIEDADES para solicitar a cualquier persona o entidad La informacidn de caracter médico ] ] i
y personal que requiera en los casos en los cualos necesite verificar la veracidad ce lo que afifmo, ==

Autorizo a la asequradera que designen LAS SOCIEDADES pera consultar en las bases de datos de los saquros de personas, o relativo, a e W [T ITTRER

los riesgos agravados y 2 las indemnizaciones. S B )
Autorizo 2 fa aseq..racc@ que dosignen LAS SOCIEDADES para solicitar en cualquier momento y de cualquier mécico u otro profesional de

13 salud yio centro hospitalerio o similer para suministrar a las aseguradoras las historias clinicas y cemds informacion sobre el estado de mi salud, (Slaiaan  |BEERI)
Lo anterior para los efectos exigidos legaimente.

Dactaro habar recidido los Formatos imoreses e Cartilla de Seguridad y Velante Depdsito, Sequro de Fagafin, Los cuales he leido y entiendo (s

on su totalidad “ b o " " ; 3 ;‘

Sl cualquiera de ostas proguntas ha tenido “NO" como respuesta, ol solicitante deberd practicarso un examon médico que sora objoto de

evaluacién por parte de la asoguradora, Hasta tanto la aseguradora no haya dado su aprobacion, ¢! solicitante(CLIENTE) no podré
Ingresar la poliza,

MODELO ACTUAL RED NARANJA

SEGUROS

o el abajo firmants, declaro que mi Edad no es menor a dieciocha (18} afos, ni mayor a
setenta v nuawe afios mas trescientos sesenta y cuatre dias (79 afies+364 dias para vida
deudor), ni mayor a sstenfa y cuatro anos mas trescientos sesenla y cuatro dias {74 anos +
J64dias, para préstamos protegides). No he side declinade por ninguna compadia de seguros
al presantar una solicitud de seguro de vida, saled o enfermedades gravas. Las actividades a
lzs que me dedico son licitas v las ejerze dentro de los marcos legales. Estoy desarrallando
en forma normal mis actividades v no be recibido amenazas contra mi vida ¢ integrsdad, Ko
practico deportes que afecten miintegridad, come los considerados de alto rissgo en forma
profesianal. No padezco o he padecido, alguna vez, de enfermedades mentales, psiquidtricas,
cardiovascularas, cerabrovasculares, gastrointestinales, hipertensidn arterial, angina da
pecho, insufickencia renal, cdncer, tumores, arritis, diabetes, pardlisis, epilepsia v olras
enfermedades del sisterna nervigsa, asma, tos erbnica, tuberculosis y ofras enfermedades del
sistema respiralario, angmia u ofras enfermedades en la sangre o de los ganglies linfaticos,
HIV & 51DA, enfermedsdes inmunses, enfarmedades congénitas o cualguier otra anfermadad
no anotada anteriorments. 5i 50 estado de salud no correspande a lo enunciado en ¢l punta
anterior, par favor indique si ha padecido alguna vez o mis de lzs siguienies anfermadades:
infarte al miosardee, cirugia de bypass coronario, sincer, enfermedades cersbrovasculares,
insuficiencia renal cronica, esclerasis mdltipls v transplants de drganos.

wo' ] 8] Gar
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“E i respuesta of Bo, seabadend gue me encuniro o buen egiado di sl
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7. Certificados Individuales:
a. ¢En qué momento sera notificada la aseguradora del desembolso de los créditos, entendida
esta como la fecha de inicio de vigencia de los seguros?
b. Es viable hacer entrega de los certificados por medios electronicos? Se dispone para ello de
la direccién electrdnica de los asegurados?

R/ Se informa mensualmente(los primeros 5 dias habiles) a la aseguradora la inclusion de
nuevos riesgos.

El certificado se puede enviar por los medios establecidos en la Ley 527 de 1999, siempre el
asegurado cuente con correo electrénico y la Aseguradora disponga de un medio que
certifique su entrega. De lo contrario, debera enviarse en fisico. El costo del envio asi como el
canal de distribucién deberan ser asumidos por la Aseguradora.

8. Novedades.
a. ¢Enqué medio sera suministrado el listado de clientes para la emision del certificado?
b. ¢Qué informacion contendr el listado suministrado?
c. Silaentrega del listado es mensual, aclarar desde cuando se cuentan los 15 dias para la
entrega del certificado.

R/ La informacidén se comparte entre el Banco y la Aseguradora por medio de canal seguro. La
cantidad de informacion solicitada sera referente a cada riesgo a incluir.
Los 15 dias contaran después del envio por parte del Banco del archivo de reporte mensual.

9. Peticiones Quejas y Reclamos: ;Como sera informada la aseguradora de la clasificacion del cliente
para la atenciéon de PQRs?

R/ Estas son atendidas por el Banco y sélo en casos que el cliente amerite respuesta o
soporte por parte de la Aseguradora se debe contar con un interlocutor que designe la
compahia para tal fin, en cuyo caso se informara y debera responder en los tiempos
establecidos en la presente licitacion.

CONDICIONES ECONOMICAS

10. Tarifa de Recaudo:
a. ¢ElBanco va a pagar la prima de los clientes que se encuentren en mora en los créditos?
En este caso, hay cobro de tarifa de recaudo?

R/ El Banco asume el pago de las primas de la cartera en mora hasta el momento en que se
castiga la operacion, una vez se castiga cesa la contabilidad de capital, intereses y seguros,
por lo tanto ya no hay pago de primas a la aseguradora, si existe cobro de tarifa de recaudo.

b. Sila respuesta es negativa. ; Como puede la aseguradora validar el nimero de clientes a
&
quienes efectivamente se realiz6 recaudo para efecto de del pago de la tarifa de recaudo?

R/ No Aplica.



OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.

12.

Desvinculacion: ¢ Cuales son los tiempos de atencion del area de calidad del Banco?
R/ 48 horas.

En la agenda esta previsto que el dia 17 de mayo de 2016 entre las 08:30 y 11:30 habra “Entrega de
informe de la Compaiiia de Seguros Actual y Entrega de Informacion por parte del Banco”.

Las preguntas que tenemos son:
¢ Es una reunién presencial?

R/ La informacion se entregara el dia 17 de mayo de 2016 entre las 08:30 y 11:30, previa

presentacion de la carta de confidencialidad de informacion; Angélica Alvarado recibira las
cartas y entregara personalmente la informacion.

En caso afirmativo: Cuantas personas por compafiia pueden asistir? ; ;Qué documentos debemos
llevar para retirar la informacion?

R/No es una reunién es la entrega de informacion, se sugiere que venga solo la persona
autorizada en la carta para recibir la informacion de acuerdo con el cronograma.

En caso negativo: ;Esto significa que en ese lapso de tiempo entregaran un documento o
documentos con lo estipulado en el punto?

R/ Asi es.



