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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHASOLICITUD | EXPEDICION CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHADESDE FECHAHASTA NOMERO)
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TOMADOR  BANCO POPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION  CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000
ASEGURADO  BANCO POPULAR SA EDAD NIT 860.007.738-9
DIRECCION CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000
| SUCURSALPOLIZA BOGOTA venme F MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
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CATEGORIA: 1-DEUDORES DEL BANCO POPULAR S.A
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
AMPARO BASICO DE MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
g %
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CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA

RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA
11/07/2026-1404-P-34-VIDAGRUP_JUL2026-D00I
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EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LALOCALIDAD DE  BOGOTA
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BANCO POPULAR S.A

100.00
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Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0180005 12620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contéctenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
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AXA COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No.108

~
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR BANCO POPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION  CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EMITE LA PRESENTE POLIZA BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES:
SLIP DE CONDICIONES PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES Y/O LOCATARIOS ASOCIADOS CON GARANTIA HIPOTECARIA Y/O LEASING HABITACIONAL
DEL BANCO POPULAR S.A.
RAMO
SEGURO GRUPO VIDA DEUDOR
CLAUSULADO
Forma 11/07/2026 1404-P-34-VIDAGRUP'JUL2026-D00T
VIGENCIA DE LA ADJUDICACION
Dos (2) afios a partir del 01 de octubre de 2026 a las 00:00 horas hasta el 30 de septiembre de 2028 a las 24:00 horas.
No obstante, el Banco Popular S.A, tendrd el derecho de revocar de manera unilateral el contrato de seguros, en cualquier momento
de su ejecucidén sin indemnizacidén alguna, dando un preaviso de 90 dias calendario, de conformidad con el articulo 1071 del Cdédigo
de Comercio.
VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO
La duracién de la cobertura serd igual a la existencia de la deuda, incluyendo las eventuales prorrogas, los alivios y/o beneficios
otorgados por el Banco a los clientes autorizados por el Banco Popular S.A., en operaciones ordinarias y las motivadas en la duracidn
de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectivo el pago en los casos de mora. De la misma manera, se incluyen las
deudas que se encuentren clasificadas, en cobro juridico o vencida, sin importar la altura de la mora del crédito y por la cual el
Banco Popular S.A., paga una prima.
La cobertura del seguro inicia al momento del desembolso de cada crédito y estard vigente hasta su cancelacidén total y sujeta a la
terminacién de la vigencia de la pdéliza.
- Los deudores morosos de la Unidad de Cartera Hipotecaria tendran cobertura hasta cuando su morosidad cumpla los noventa y un (91)
dias, es decir, a los noventa y dos (92) dias de mora se excluyen de la cobertura de la pdliza; sin embargo, cuando este numero de
dias sea menor al estipulado reingresa a la pdliza.
- Los deudores de cartera Administrada, Empleados y Leasing habitacional reportan las obligaciones hasta los ciento ochenta (180)
dias de mora, independientemente si corresponde o no al vencimiento final de la obligacidén; sin embargo, cuando este numero de dias
sea menor al estipulado reingresa a la pdliza.
MODALIDAD DE LA POLIZA
Mensual vencido renovable autométicamente hasta 24 meses.
TOMADOR
BANCO POPULAR S.A.
NIT.
860.007.738-9
ASEGURADOS
Deudores del Banco Popular S.A. en lineas de crédito definidas en el objeto de este seguro. (Lineas de crédito, producto o clase de
cartera: Deudores del Banco Popular S.A Operaciones Leasing: Banco Popular S.A. y/o el Locatario.
BENEFICIARIO
El Banco Popular S.A., adquiere en todos los casos la calidad de beneficiario hasta por el monto de la deuda.
OBJETO DEL SEGURO
Amparar a las personas naturales que sean deudores del Banco Popular S.A., de créditos con garantia hipotecaria cualquiera que sea
la linea de crédito, producto o clase de cartera. Igualmente, los locatarios con quienes el Banco Popular S.A., ha celebrado o
celebre un contrato de leasing habitacional.
GRUPO ASEGURABLE
Lo constituyen todas las personas incluyendo, pero no limitado a los integrantes de la Fuerza Publica que sean deudores y/o locatarios
del Banco Popular S.A., mediante cualquier linea de crédito y/o producto ofrecido por el Banco Popular S.A., que adquieran o hayan
adquirido voluntariamente el seguro de vida grupo deudores.
En los casos en que la operacidén de préstamo se hace en conjunto de dos o mas personas, el Banco Popular S.A. o por decisidén de los
deudores y/o locatarios definird sobre qué persona o personas se contrata el seguro y el porcentaje de asegurabilidad
VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
J
USUARIO: AFOCAMPOA
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contéctenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financi el buz én defensori iguezvaler o.com, tel éfono 3134998023
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/www. 01273/76 141 F -virtuak-consumidor-financiero.pdf SISE-U-002-0
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AXA COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.108

N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR BANCO POPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION  CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000
- Cartera Administrada y Empleados: Reporta mes vencido saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado més los intereses
del plazo de gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y
cualquier otra suma qu
se relacione con la misma operacién del crédito.
- Leasing Habitacional: Reporta mes vencido saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado mds los intereses del plazo de
gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma
que se relacione con la misma operacidédn del crédito
- UCH Unidad de Crédito Hipotecario: Reporta mes vencido saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado més los intereses
del plazo de gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y
cualquier otra suma que se relacione con la misma operacidén del crédito.
Nota: Durante la ejecucidén del contrato, el Banco podrad asegurar libranzas con garantia hipotecaria que deberadn ser objeto de
cubrimiento por la pdliza.
AMPAROS
- BASICO DE MUERTE
- INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Para los deudores y/o locatarios que se encuentran dentro del amparo automdtico se ampara la muerte y la incapacidad total vy
permanente por cualquier causa sin ningtin tipo de exclusiones, salvedades o limitaciones para el pago de las reclamaciones por
cualquier concepto, es decir, se indemnizaran todos los reclamos que afecten la pdliza sea cual fuere su naturaleza, incluyendo todo
tipo de preexistencias y sin condiciones o exclusiones por requisitos de asegurabilidad.
BASICO DE MUERTE
Axa Colpatria Seguros S.A. Cubre el riesgo de muerte por cualquier causa. Ampara homicidio y suicidio.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Para los efectos exclusivos de este amparo, se entiende como incapacidad total y permanente sufrida por un periodo continuo de
ciento veinte (120) dias, originada por cualquier causa, sin ningtin tipo de exclusiones, salvedades o limitaciones, que le genere
al asegurado una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza, incluyendo todo tipo
de preexistencias, incluso la causada intencionalmente por éste, y que se encuentre determinada, sin limitarse por cualquiera de
las siguientes entidades: la ARL, la EPS, la AFP del Asegurado, las compafilas de seguros que otorgan el seguro previsional de
invalidez o sobrevivencia, la Junta Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez, la Junta Médica Laboral Militar o de Policia,
el Tribunal Médico de Revisién Militar y de Policia o por parte de organismos debidamente facultados por la Ley que califiquen
regimenes especiales.
La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y permanente serd la fecha de la estructuracién de pérdida
de capacidad laboral, de acuerdo con lo sefialado en el dictamen de calificacién, en el caso de que no se pueda establecer en el
dictamen la fecha de estructuracidén, la fecha de ocurrencia del siniestro serd la correspondiente a la de la emisidén del dictamen,
en ausencia de ésta, serd la de la reunidén de la autoridad calificadora, y en ausencia de las anteriores, serd la de la notificacidn
del dictamen al asegurado.
El amparo de incapacidad total y permanente incluye la que se cause por intento de suicidio y homicidio a partir de la cobertura
para cada asegurado.
EDAD MINIMA DE INGRESO Y PERMANENCIA.
La edad minima de ingreso es de 18 afos sin edad madxima de ingreso ni permanencia para el amparo de muerte e incapacidad total y
permanente.
AMPARO AUTOMATICO
El limite médximo de amparo automatico para cada deudor y/o locatario asociado con garantia hipotecaria y/o leasing habitacional seré
de 1.800 SMMLV independiente de las lineas de crédito (Cartera Administrada, UCH Unidad de Crédito Hipotecario, Empleados y Leasing
habitacional) o fecha de vinculacién de los clientes y quedardn asegurados automdticamente sin la necesidad de dar cumplimiento a
requisitos de asegurabilidad.
Es entendido que las sumas antes mencionadas corresponden a capital de uno o varios créditos del mismo asegurado y que en caso de
siniestro la compafiia indemnizard por capital hasta la cifra arriba mencionada mas los intereses del plazo de gracia, intereses
corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione con
la misma operacién del crédito. Asi mismo, se entiende que el amparo automético hace referencia a las sumas iniciales o saldos por
capital para otorgar cobertura sin requisitos de asegurabilidad, en consecuencia, si un deudor toma un crédito por el limite del
amparo automadtico tendré& cobertura automédtica independientemente de que luego por efecto de los intereses crezca el valor de la
deuda.
J
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-
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR ~ BANCOPOPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION ~ CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

No.
1 Hasta 1.800 SMMLV (en uno o varios créditos) La edad minima de ingreso es Ninguno
de 18 afios sin edad méxima de
ingreso ni permanencia.
2 Mayor 1.800 SMMLV (en uno o varios créditos) La edad minima de ingreso es Aviso previo a la aseguradora
de 18 afios sin edad méxima de con el cumplimiento de los
ingreso ni permanencia. siguientes requisitos:

Requisito I y Requisito II.
Aplica tunicamente para los
asegurados con valor
asegurado en exceso del
amparo automdtico.

NOTA: Plazo maximo para aceptar o rechazar el aseguramiento de los excesos que superen el limite automdtico, que no debe ser superipr
a tres (3) dias habiles siguientes a la entrega de los documentos por parte del cliente, entendiéndose que si dentro de ese tiempo ho
se han manifestado quedardn amparados de acuerdo con las condiciones de la pdliza y en caso de rechazo, éste solo operard para los
excesos, manteniendo la cobertura para los montos del amparo automéatico

CONVENCION DE REQUISITOS:

. Requisito I: Solicitud individual de seguro y declaracién de estado de salud debidamente diligenciado y firmado por el
asegurado.

. Requisito II: lo anterior més:

. Entrevista médica y/o examen Médico y Parcial de Orina.

. Electrocardiograma.

. Anadlisis de sangre con las siguientes pruebas:

- Cuadro hematico +VSG

- Glicemia

- Colesterol total

- Colesterol HDL

- Trigliceridos

- TGO y TGP

- Creatinina

. HIV Antigeno prostatico cuando lo considere pertinente la direccidén medica de la compafila de seguros.

El plazo méximo para aceptar o rechazar el aseguramiento de los excesos que superen el limite automatico, es de tres (3) dias héabilges
siguientes a la entrega de los documentos por parte del cliente, entendiéndose que si dentro de ese tiempo no se han manifestado
quedaran amparados de acuerdo con las condiciones de la pdliza y en caso de rechazo, éste solo operard para los excesos, manteniendp
la cobertura para los montos del amparo automético.

USUARIO: AFOCAMPOA
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AXA COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.108

N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR BANCO POPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION  CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000
PROCESO DE EXAMENES MEDICOS
Los mecanismos infraestructura y proceso para la toma de exdmenes médicos se encuentran definidos en el anexo El costo de los
exadmenes médicos serd asumido por AXA Colpatria.
SOBREGIROS
AXA Colpatria otorga la cobertura para sobregiros sin costo adicional de prima para el Banco Popular S.A., de 40 salarios minimos
mensuales legales vigentes por persona.
INDEMNI ZACION
Axa Colpatria procederd con la indemnizacién de acuerdo con los plazos definidos asi:
Pago, Objecidn, Documentos pendientes, Reconsideracién Plazo de respuesta en dias hédbiles independiente de la cuantia
Muerte 3
Incapacidad total y permanente 5
En caso de exceder el mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o beneficiario acredité, aun extrajudicialmente, su derecho ante
la Aseguradora de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, la Aseguradora pagard a favor del Banco y/o beneficiario la
tasa méxima de interés moratorio vigente en el momento que se efectué el pago.
Axa Colpatria pone a disposicion de los asegurados los canales de atencion para presentar reclamaciones segun el anexo 1 de esta
pdliza.
RUTA: https://aplicaciones.axacolpatria.co/radicadorsiniestros/
WhatsApp: https://wa.me/+5713572433
DOCUMENTOS PARA LA ATENCION DE SINIESTROS (LOS DOCUMENTOS SE PUEDEN ENTREGAR DE MANERA FISICA O DIGITAL) :
En caso de Fallecimiento
- Registro civil de defuncién.
- Certificado digital emitido por la Registraduria Nacional del Estado Civil o Certificacién de cancelacidn de cédula por muerte
emitida por la Registraduria Nacional del Estado Civil o Certificacidén emitida por notaria o En el caso de los miembros de las
Fuerzas Publicas y de la Policia Nacional, certificacidédn expedida por el Ministerio de Defensa Nacional u organismo competente, en
la cual da de baja por muerte a un miembro activo.
- En caso de muerte presunta por desaparecimiento, la suma a indemnizar sera el valor asegurado a la fecha de muerte establecida en
la sentencia, la cual deberd inscribirse en el registro civil de defuncién.
- Cualquier otro documento creado por Ley después de hecha la adjudicacidn.
El valor para indemnizar serd el registrado en la base de datos entregada por el Banco a la Compafiia de seguros.
J
USUARIO: AFOCAMPOA
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogots, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contéctenos Escribanos su PQRS, Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financi el buz én defensori iguezvaler o.com, tel éfono 3134998023
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/www. 01273/76 141 F -virtuak-consumidor-financiero.pdf SISE-U-002-0

B6BTES5528970E7

Confidencial



https://checkpoint.url-protection.com/v1/r01/url?o=http%3A//www.axacolpatria.co/&g=NGFkZjUwOGEzYzVkMjBlOA==&h=MjBkMGYwZDBkYTJlZGYxNTI3MzhmMGE1N2ZkMjU0ZjFiMjE5MzJkZDA3ZTM0MGU1MjI2ZDE2NTQ3MDMxNGE4Yg==&p=YzJ1OnBvcnRhbGJhbmNvcG9wdWxhcjpjOm9mZmljZTM2NV9lbWFpbHNfYXR0YWNobWVudDoxMDEwYTA2ZjEzNjkxODUwMDA0YTJhMGY4NDkzNDNiMDo3OnA6Rg==
mailto:defensoria@consuelorodriguezvalero.com
https://checkpoint.url-protection.com/v1/r01/url?o=https%3A//www.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-financiero.pdf&g=M2Y3MWJmZDhhMWZlYWE0YQ==&h=YzMzMDMyN2VlMGE1OGI2YzQ3ZTA4YWNjYmRiMTc2NmE2OWM1NjViMzQ1NmJiNTNhMGYxYzY2MjQxNjVhMWMyMA==&p=YzJ1OnBvcnRhbGJhbmNvcG9wdWxhcjpjOm9mZmljZTM2NV9lbWFpbHNfYXR0YWNobWVudDoxMDEwYTA2ZjEzNjkxODUwMDA0YTJhMGY4NDkzNDNiMDo3OnA6Rg==
https://checkpoint.url-protection.com/v1/r01/url?o=https%3A//aplicaciones.axacolpatria.co/radicadorsiniestros/&g=MTM1YWM4ZjIwOWUwMThiYQ==&h=NGI1YjI0MDNlY2YyMmM4MGYzMDM2YTQwMzZjZDdhN2Y1YWZmNDk5NGMzZDFkODJkMDc0YTFiYmMwYmY1OGQzMw==&p=YzJ1OnBvcnRhbGJhbmNvcG9wdWxhcjpjOm9mZmljZTM2NV9lbWFpbHNfYXR0YWNobWVudDoxMDEwYTA2ZjEzNjkxODUwMDA0YTJhMGY4NDkzNDNiMDo3OnA6Rg==
https://checkpoint.url-protection.com/v1/r01/url?o=https%3A//wa.me/%252B5713572433&g=MzY5OTA5NGViZjVlY2VlYg==&h=ZDY3YjY2OWE3ODU3NmViNjE5Zjg4OWYyYzJhYmEyYjY4ZTFhMjg0OTQxYjUwMDg3NWQ2NGMzYjQ0NzA5ZjYxZg==&p=YzJ1OnBvcnRhbGJhbmNvcG9wdWxhcjpjOm9mZmljZTM2NV9lbWFpbHNfYXR0YWNobWVudDoxMDEwYTA2ZjEzNjkxODUwMDA0YTJhMGY4NDkzNDNiMDo3OnA6Rg==

u @ AXA COLPATRIA SEGUROS DEVIDAS A.
860.002.183-9

AXA COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.108

~
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR BANCO POPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION  CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000
Teniendo en cuenta que el Banco reporta la cartera a asegurar mes vencido para los siniestros que se presenten del periodo no
reportado, el Banco certificard el valor a indemnizar y los incluird dentro de la base de datos respectiva.
En caso de incapacidad total y permanente
- Historia clinica o copia de la Epicrisis siempre y cuando cuente con la informacidén suficiente para el andlisis por parte de la
Aseguradora.
- Certificacién: En la que conste la pérdida de capacidad laboral del asegurado igual o superior al 50%, sea cual fuere su régimen,
naturaleza, y que se encuentre determinada, sin limitarse por cualquiera de las siguientes entidades: la ARL, la EPS, la AFP del
Asegurado, las compafiias de seguros que otorgan el seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta Regional o Nacional de
Calificacién de Invalidez, la Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal Médico de Revisidén Militar y de Policia o por
parte de organismos debidamente facultados por la Ley que califiquen regimenes especiales.
La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y permanente serd la fecha de la estructuracidén de pérdida
de capacidad laboral, de acuerdo con lo sefialado en el dictamen de calificacién, en el caso de que no se pueda establecer en el
dictamen la fecha de estructuracidén, la fecha de ocurrencia del siniestro serd la correspondiente a la de la emisidén del dictamen,
en ausencia de ésta, serd la de la reunidédn de la autoridad calificadora, y en ausencia de las anteriores, serd la de la notificacidén
del dictamen al asegurado.
Opcional: Se sugiere que para los regimenes especiales en donde se califica la Pérdida de la Capacidad Laboral PCL del Asegurado y
no esta ajustada al Decreto 1507 de 2014, la incapacidad seréa evaluada por el médico calificador de la Aseguradora especializado en
medicina laboral, quien fundamentado en el Manual de Calificacién de Invalidez del sistema de seguridad social y en la historia
clinica completa, determinard el porcentaje de invalidez.
El valor a indemnizar sera el registrado en la base de datos entregada por el Banco a la Compafiia de seguros.
Teniendo en cuenta que el Banco reporta la cartera a asegurar mes vencido, los siniestros que se presenten del periodo no reportado,
el Banco certificard el valor a indemnizar y los incluiréd dentro de la base de datos respectiva.
CONTINUIDAD DEL AMPARO
La Aseguradora deberd otorgar continuidad de cobertura para la totalidad de las personas que vienen actualmente asegurados dentro
del programa de seguros, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad para los deudores y/o locatarios con crédito y seguro vigente
a la fecha de expedicién de la nueva pdliza y por el monto del valor asegurado que se tenga contratado con la Aseguradora. Por lo
tanto, no se aplicardn preexistencias.
Esta continuidad contempla las prérrogas, refinanciaciones, renovaciones, unificaciones, reestructuraciones y cualquier otro tipo
de acuerdo suscrito con los clientes del Banco que se presenten dentro de la vigencia de esta licitacién.
Con el animo de mantener la continuidad de la cobertura, en caso tal que se presente alguin evento por el cual al término de la
vigencia del contrato colectivo, bien sea por expiracidén de la vigencia o por terminacién anticipada, no hubiere sido posible dar
inicio a la vigencia de un nuevo seguro, la Aseguradora se compromete a contratar con el Banco la prérroga de la cobertura por un
plazo maximo de hasta noventa (90) dias calendario, manteniendo las mismas condiciones pactadas inicialmente.
ENDOSOS
Ejecutar un plan de retencidén y recuperacidén de endosos en coordinacién con las areas operativas que administran las carteras.
Las Aseguradoras seran las encargadas de la revisién y anédlisis de las pdlizas endosadas, dentro de los dos (2) dias héabiles
siguientes a su recibo, para determinar que cumplen con las mismas condiciones técnicas de las pdlizas tomadas por el Banco por
cuenta deudores, para lo cual suministrard una base de datos que permita administrar y controlar el vencimiento de las pdlizas.
PRESCRIPCION DE ACCIONES
Para efecto de la prescripcidén de las acciones, se contemplard lo mencionado en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.
El Banco Popular S.A., en su calidad de beneficiario de la pdliza tiene el caracter de interesado y, por lo tanto, el término de
prescripcién ordinaria comenzard a correr desde el momento en que el Banco Popular S.A. haya tenido conocimiento del siniestro y
cuente con la documentacién completa.
REVOCACION UNILATERAL
La Aseguradora no podrd revocar unilateralmente la pdliza que se expida en virtud del presente proceso licitatorio de que trata el
Articulo 1071 del Cdédigo de Comercio por parte de la Aseguradora. Lo anterior de acuerdo con lo establecido en el numeral 5 del
Articulo 2.36.2.2.10 del Decreto 2555 de 2010.
No obstante, el Banco se reserva el derecho de hacer uso de las cldusulas de Revocacidén, en los términos estipulados por el articulo
1071 del Cbédigo de Comercio, pudiendo dar por terminado total o parcialmente su vinculo con la Aseguradora en cualquier momento, en
los términos de Ley.
NO OBJECION DE SINIESTROS POR PRESCRIPCION ORDINARIA
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No.5
TOMADOR BANCO POPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION  CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000
Para proteger adecuadamente las indemnizaciones al Banco en el mejor interés y proteccidén a sus clientes, la Aseguradora no objetara
reclamacién alguna sin perjuicio de lo establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio. Esto significa que en circunstancias
en las cuales el Banco conozca la reclamacidén, pero no de el aviso oportuno a la Aseguradora, no operarad la prescripcidén y podra
reclamarlo en cualquier tiempo.
De otra parte, para siniestros avisados por el Banco a la Aseguradora en los cuales se evidencie que la reclamacién no cumple con
los requisitos establecidos en articulo 1077 del Cédigo de Comercio (carga de la prueba), esta no se objetard bajo el articulo 1081,
es decir que la consecucién documental podréa darse en cualquier momento sin restriccidén de tiempo.
Para los siniestros avisados por el Banco solo es aplicable la prescripcidn extraordinaria.
DEVOLUCION DE PRIMAS
De conformidad con el Cdédigo de Comercio y demds normatividad vigente, aplicable a la pdliza licitada, el Banco solicitara la
devolucidén de primas a que haya lugar, la Aseguradora tendrd un plazo de 10 dias hébiles para realizar la devolucién de primas al
Banco y en caso de exceder los 15 dias calendario la Aseguradora pagarad a favor del Banco y/o beneficiario la tasa méxima de interés
moratorio vigente en el momento que se efectué el pago.
Aplica devolucién de prima en caso de:
- Créditos para los cuales el deudor realiza el pago total, pero quedé un saldo inferior pendiente y sobre este se sigue generando
cobro de seguro cuando el crédito ya debe estar cancelado.
- Créditos para los cuales se ha incluido como deudor asegurado al titular errado
- Cuando el Banco desconoce del siniestro bien sea por el amparo de muerte o incapacidad total y permanente y continta asegurando
al deudor.
- Coexistencia de seguros, entre otras.
Las opciones de valor pagado son:
1. La Aseguradora realice la devolucién de la prima descontando la gestidn de recaudo.
2. La Aseguradora realice la devolucién de la prima total y el Banco devuelve la gestién de recaudo.
3. La Aseguradora realice la devolucidén de la prima en la facturacidén y descontando la gestidn de recaudo.
TASAS
Tasa uUnica mensual en porcentaje con cuatro decimales, durante la vigencia de adjudicacién y aplica para todos los asegurados a
partir del 1 de octubre de 2026. Dicha tasa no podrd ser modificada durante la vigencia de la pdliza adjudicada
Concepto Tasa de prima sobre el valor asegurado, en porcentaje
Tasa de prima sobre el valor asegurado, en porcentaje
Concepto
Mensual | Anual
Tasa de prima en porcentaje (%) 0,0525% | 0,6300%
TARIFA DE RECAUDO DE PRIMAS
En caso en que la Aseguradora opte por utilizar los servicios de recaudo ofrecidos por el Banco, éste cobrard a la Aseguradora
Adjudicataria una tarifa por el servicio de recaudo de las primas mensuales que el Banco recaude de los deudores, asi:
- Por cada prima mensual de seguro causada: Quince mil quinientos ocho pesos ($15.508) mas IVA.
El valor acordado se descontard por el Banco al momento del pago de la factura que presente la Aseguradora.
COMPRA VENTA DE CARTERA
El Banco Popular S.A., realiza compra de cartera a entidades originadoras de créditos, motivo por el cual requiere la cobertura
para los deudores, segun las siguientes opciones:
1. Manteniendo las condiciones de las pdlizas que tienen los deudores contratados en la cartera adquirida
2. Incluir los deudores en la péliza que tome el Banco Popular S.A., por cuenta de sus deudores y/o locatarios.
En caso de presentarse titularizacidén o venta de la cartera por parte del Banco, en su calidad de beneficiario oneroso, la pdliza
podrd ser cedida o endosada, en las mismas condiciones.
INCONTESTABILIDAD Y CONVERSION
Desde el momento de la adjudicacién la Aseguradora entiende aceptados los riesgos como fueron informados y no tendra la facultad de
demandar por reticencia, del riesgo inicial, mé&s no de las incorporaciones de deudores al grupo asegurado.
ERRORES E INEXACTITUDES DEL TOMADOR
En caso de errores omisiones e inexactitudes en la informacidén suministrada por el Tomador en: El reporte de sus deudores y/o
locatarios con garantia hipotecaria o leasing habitacional, valores asegurados, edades, porcentajes de asegurabilidad, aplicacidén
de extraprimas, tasas de los asegurados, que conformen el grupo asegurado y que presenten reclamacién por siniestros la Aseguradora
reconocerd y pagard la indemnizacidén en las condiciones del verdadero estado del riesgo, deduciendo de la misma el valor de las
primas que se pudieran adeudar en razdén al error, omisidén e inexactitud involuntario del Tomador.
CONDICIONADO APLICABLE Dem&s condiciones no establecidas en esta Nota de Cobertura, se rigen bajo el clausulado general Forma
11/07/2026 1404-P-34-VIDAGRUP'JUL2026-D00I
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR BANCO POPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION  CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
?
ANEXO 1
PROCEDIMIENTO DE ATENCION EXAMENES MEDICOS
AXA COLPATRIA pone a disposicién de BANCO POPULAR S.A. un equipo altamente especializado en el manejo y atencidén del proceso de
exdmenes médicos requeridos por las condiciones del seguro. Este servicio adicional garantiza:
- Eficiencia y agilidad: gestidén rapida y efectiva de los exdmenes médicos, minimizando tiempos y facilitando la aprobacidén de
coberturas.
- Atencidn personalizada: seguimiento cercano y soporte especializado para cada caso, asegurando una experiencia confiable vy
transparente.
- Cumplimiento normativo: cumplimiento estricto de las condiciones y requisitos del seguro, asegurando la correcta evaluacidn
médica.
Nuestros principales valores agregados son:
a. Amplia Red Médica a nivel nacional.
b. Los exdmenes médicos pueden realizarse en los Centros médicos adscritos a la red de AXA COLPATRIA o a Domicilio en las ciudades
principales: BOGOTA (Incluye Chia, Cota, Cajicéd), Cali, MEDELLIN (Incluye Envigado, Bello, e Itagiii), BUCARAMANGA (Incluye
Floridablanca, Girdn), Barranquilla, Pereira, Manizales, Ibagué, Cartagena, Armenia, Tunja y Barrancabermeja.
c. Disponibilidad de Tele-suscripcidén para aquellos casos establecidos de acuerdo con las politicas de suscripcién de AXA COLPATRIA
o para atencién de los asegurados en las ciudades donde no se tenga cobertura médica.
d. Los exdmenes médicos tienen validez de 12 meses y el costo lo asume la Aseguradora. Una vez superado este tiempo y en caso de
solicitar un nuevo crédito, retanqueo, refinanciacidén que aumente el valor asegurado. El asegurado deberd realizar de nuevo los
exdmenes médicos siempre y cuando supera el amparo automatico.
e. Generacidén de reportes de resultados para BANCO POPULAR S.A
f. Calificaciones médicas realizadas por médicos especialistas propios de AXA COLPATRIA.
g. Entrega de informes de exdmenes médicos (informe de suscripcién) los 3 primeros dias hébiles del mes, posteriores al cierre.
CANALES DE ATENCION DE SINIESTROS
Portal web: https://aplicaciones.axacolpatria.co/radicadorsiniestros/
WhatsApp: https://wa.me/+5713572433
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AXA COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.108

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXANo.7
TOMADOR  BANCO POPULAR SA NIT 860.007.738-9
DIRECCION  CALLE 17 N°7 - 35, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7560000

USUARIO: AFOCAMPOA
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Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0180005 12620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contéctenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fi i el buz on defensor iguezvaler o.com, tel éfono 3134998023

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/www. 01273/76 141 F rtual
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E @ AXACOLPATRIA SEGUROS DEVIDAS A.
860.002.183-9 L 29 |59 108

AXA COLPATRIA

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

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

. A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 60 DIAS

PLAN DE PAGOS

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

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI
DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE
NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO
DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD
DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMA EN BOGOTA EN AGOSTO 21 DE 2026

S

COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea deAtencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogot4, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axac olpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted tam bién cuenta conla Defens oria del
Ci i el buzon defens or orodrig .com, teléfono 3134998023,

Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://w\ 614128 0/F ol leto-virtuak-consumidor-financiero.pdf
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS A
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOR
CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULADO GENERAL

Salvo los amparos que se otorgan mediante las presentes condiciones particulares, en lo no contemplado aplica las condiciones generales contenidas en el clausulado 11/07/2026—-1404-P-34-
VIDAGRUP_JUL2026-D00I AXA COLPATRIASEGUROS DE VIDAS.A., en adelante AXA COLPATRIA, el cual podra ser consultado en la pagina web www.axacolpatria.co — Productos para Empresas
— Vida Grupo Deudor — Consulta de Clausulado. Cualquier contradiccion entre una clausula del condicionado general y una del condicionado particular, prima este ultimo.

Los amparos no contenidos en este condicionado se consideran excluidos de este seguro.

Los amparos aplicaran desde el primer dia de vigencia del seguro y cualquiera que sea la causa u origen del siniestro.
TOMADOR: BANCO POPULAR S.A.

VIGENCIA POLIZA: Desde el 01 de octubre de 2026 a las 00:00 horas hasta el 30 de septiembre de 2028 a las 24:00 horas.

GRUPO ASEGURABLE: Deudores del Banco Popular, de créditos con garantia hipotecaria cualquiera que sea la linea de crédito, producto o clase de cartera. Igualmente, los Locatarios con quienes
el Banco Popular S.A., ha celebrado o celebre un contrato de leasing habitacional.

ASEGURADOS:
DEUDOR: Deudores Banco Popular S.A.
LOCATARIO: Banco Popular S.A. y/o el Locatario.

BENEFICIARIO: El Banco Popular S.A., adquiere en todos los casos la calidad de beneficiario hasta por el monto de la deuda.

VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO: La duracién de la cobertura sera igual a la existencia de la deuda, induyendo las eventuales prérrogas, los alivios y/o beneficios otorgados por el Banco a los
clientes autorizados por el Banco Popular S.A., en operaciones ordinarias y las motivadas en la duracién de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectivo el pago en los casos de mora.
De lamisma manera, se incluyen las deudas que se encuentren dasificadas, en cobro juridico o vencida, sin importar la altura de la mora del crédito y por la cual el Banco Popular S.A., paga una
prima.

La cobertura del seguro inicia al momento del desembolso de cada crédito y estara vigente hasta su cancelacion total y sujeta a la terminacién de la vigencia de la poliza.

. Los deudores morosos de la Unidad de Cartera Hipotecaria tendran cobertura hasta cuando su morosidad cumpla los noventa y un (91) dias, es decir, a los noventa y dos (92) dias de mora
se excluyen de la cobertura de la pdliza; sin embargo, cuando este nimero de dias sea menor al estipulado reingresa a la pdliza.

. Los deudores de cartera Administrada, Empleados y Leasing habitacional reportan las obligaciones hasta los ciento ochenta (18 0) dias de mora, independientemente si corresponde o no al
vencimiento final de la obligacidn; sin embargo, cuando este nimero de dias sea menor al estipulado reingresa a la poliza.

VALOR ASEGURADO:
Sera el saldo insoluto de la deuda reportado por el Banco. Saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado mas los intereses del plazo de gracia, losintereses corrientes y moratorios, primas
de seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacién del crédito. El reporta seréa realizado mes vencido.

La anterior condicién aplica para la Cartera Administrada y Empleados, Leasing Habitacional, UCH — Unidad de Crédito Hipotecario

EXCLUSIONES:
Las contempladas en las condiciones generales de la pdliza
Forma 11/07/2026—1404-P-34-VIDAGRUP_JUL2026-D00I

COMPOSICION VALOR PAGADO:

Corresponde a tomar el valor asegurado de la deuda por la tasa pactada.
Tasa anual: 0.6300%

Tasa mensual: 0.0525%

AMPAROS:
Muerte por cualquier causa.
Incapacidad Total y Pemanente

AMPARO BASICO DE MUERTE
Axa Colpatria seguros s.a. Cubre el riesgo de muerte por cualquier causa. Ampara homicidio y suicidio.

AMPAROS OPCIONALES

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para los efectos exclusivos de este amparo, se entiende como incapacidad total y permanente sufrida por un periodo continuo d e ciento veinte (120) dias, originada por cualquier causa, sin ningiin
tipo de exclusiones, salvedades o limitaciones, que le genere al asegurado una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza, incluyendo todo tipo de
preexistencias, incluso la causada intencionalmente por éste, y que se encuentre determinada, sin limitarse por cualquiera de las siguientes entidades: la ARL, la EPS, la AFP del Asegurado, las
compaiiias de seguros que otorgan el seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez, la Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal
Médico de Revision Militar y de Policia o por parte de organismos debidamente facultados por la Ley que califiquen regimenes especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y pemanente sera la fecha de la estructuracion de p érdida de capacidad laboral, de acuerdo con lo sefialado en el dictamen
de calificacion, en el caso de que no se pueda establecer en el dictamen la fecha de estructuracion, la fecha de ocurrencia del siniestro sera la correspondiente a la de la emision del dictamen, en
ausencia de ésta, sera la de la reunion de la autoridad calificadora, y en ausencia de las anteriores, seré la de la notificaciéon del dictamen al asegurado.

El amparo de incapacidad total y pemanente incluye la que se cause por intento de suicidio y homicidio a partir de la cobertura para cada asegurado.

EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

Amparo Basico: La edad minima de ingreso es de 18 afios sin edad maxima de ingreso ni pemanencia
Incapacidad total y permanente: La edad minima de ingreso es de 18 afos sin edad maxima de ingreso ni pemanencia

PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION:
El asegurado o persona interesada, debe radicar la solicitud a través de los canales de atencion de siniestros a continuacién relacionados, junto con los documentos que acrediten el siniestro.

RUTA: https://aplicaciones.axacolpatria.co/radicadorsiniestros/WhatsApp:
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FORMALIZACION DEL RECLAMO
El Asegurado, Tomador o Beneficiario, segun el caso, debera acreditar la ocurrencia del siniestro mediante los documentos pro batorios idéneos, los cuales seran estudiados por la aseguradora de
conformidad con las condiciones generales y particulares de la péliza.

A. En caso de Fallecimiento

Registro civil de defuncién.

Certificado digital emitido por la Registraduria Nacional del Estado Civil o Certificacion de cancelacion de cédula por muerte emitida por la Registraduria Nacional del Estado Civil o Certificacion

emitida por notaria o En el caso de los miembros de las Fuerzas Publicas y de la Policia Nacional, certificacion expedida por el Ministerio de Defensa Nacional u organismo competente, en la

cual da de baja por muerte a un miembro activo.

> En caso de muerte presunta por desaparecimiento, la suma a indemnizar sera el valor asegurado a la fecha de muerte establecid a en la sentencia, la cual debera inscribirse en el registro civil
de defuncién.

> Cualquier otro documento creado por Ley después de hecha la adjudicacion.

v Y

El valor para indemnizar sera el registrado en la base de datos entregada por el Banco a la Compafiia de seguros. Teniendo en cuenta que el Banco reporta la cartera a asegurar mes vencido para
los siniestros que se presenten del periodo no reportado, el Banco certificara el valor a indemnizar y los induird dentro de la base de datos respectiva.

B. En caso de Incapacidad Total y Permanente:

> Historia clinica o copia de la Epicrisis siempre y cuando cuente con la informacién suficiente para el anélisis por parte de la Aseguradora.

> Certificacion: En la que conste la pérdida de capacidad laboral del asegurado igual o superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza, y que se encuentre determinada, sin limitarse por
cualquiera de las siguientes entidades: la ARL, la EPS, la AFP del Asegurado, las compariias de seguros que otorgan el seguro previsional de invalidez o sobrevivendia, la Junta Regional o
Nacional de Calificacion de Invalidez, la Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal Médico de Revision Militar y de Policia o por parte de organismos debidamente facultados por la
Ley que califiquen regimenes especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y permmanente serd la fecha de la estructuracion de p érdida de capacidad laboral, de acuerdo con lo sefialado en el dictamen
de calificacion, en el caso de que no se pueda establecer en el dictamen la fecha de estructuracion, la fecha de ocurrencia del siniestro sera la correspondiente a la de la emisién del dictamen, en
ausencia de ésta, sera la de la reunion de la autoridad calificadora, y en ausencia de las anteriores, sera la de la notificacién del dictamen al asegurado.

Las condiciones generales y particulares de la pdliza se encuentran publicadas en la pagina web del Banco Popular. Seguros Banco Popular | Banco
Popular:https://www.bancopopular.com.co/wps/portal/bancopopular/inicio/informacion -interes/seguros/

ASOCIADO ALANT 11/07/2026-1404-NT-P-34-VIDAGRUP_JUL2026
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOR
Acuerdos de Niveles de Cumplimiento

DESCRIPCION INDICADORES DE
LOS NIYELES DE CUMPLIMIENTD

DETALLE

1. Anexo 1 del pliego de condiciones.

TIEMPOS

Entrega de acuerda con lo establecido en el

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Informes A | e 1002
2. Otroz que &l Banco considere. Pliego de Condiziones.
Certificados individuales Entrega de certificados individusles de deudores 4l 2 dias hibiles [horas laborales) 100
Elalsl=X
Tiempo con el que cuentala compafila adjudicataria
para dar las instrucciones de la realizacion de|1dia habil masima [horas laborales) 00
exdmenes médicos.
Mo podra superar tres [3] dias habiles, =i
Agend O § otorg o de citas | _. . i
agra realizaciti: de e:émenes médicos Tiempo que sé cuenta 3 partir del momenta &n que dE'l'll_fFD d; T dtlej'npﬂ - t:Is'Eh h:"'
P el cliente ze realiza los examenes médicos y la manitestado  que ar‘?r! ampara D?_ ¢ ;
acuerdo con las condiciones de la paliza y 1002

Aseguradora  remite Banco  de

aceptacidn o rechaza,

respuesta  al

en caso de rechazo, éste solo operara para
los excesos, mantenienda la cobertura para
los montos del amparg automatic,

Pago de siniestros, objeciones,
documentos pendientes,
reconsideraciones.

Una vez e prezenta ala azeguradora.

Muerte:s di as hibiles.
ITF: 5 di as hibiles.

3022, calculado mensualmente

# siniestros atendidos"{
# siniestros presentados”

"Dentro de los tiempos establecidos.

Devolucidn de primas

Contado a partir de la fecha en que el Banco realiza
la zolicitud a la Azeguradaora.

10 di az hibiles [horas labarales]

953, calculado mensualments

# devoluciones de primas atendidas"{
# devoluciones de primas presentadas®

“Dentro de los tempos establecidos.

Respuestas dar  trimite a
inquietudes, requerimientos,
aclaraciones o quejas radicadas a
través del Banco

para

Se  refiere 3 inquietudes,  regquerimientos,
aclaraciones, tutelas, peticiones quejas o reclamos
de los clientes, este tiempo se cuenta a partir del
momento en que Banca realiza la solicitud.

1dia hibil (haras labarales)

En el ewento de requeritse  mayor
inmediatez, se le informard a la asequradora
adjudicataria para su cumplimiento.

9522, calculado mensualmente

# requerimientos atendidos" ¢
# requerimientos presentados”

“Dentro de los tiempos establecidos.

Se refiere al plazo estipulado para que una wez

2 diaz hibiles [horas labarales)

Yalidacion bases asegurables recibida la base aseqgurable la aseguradora emita la|En el ewento de  requerirse  mayor| 1003
respectiva validacion, inmediatez, e le informard ala asequradara
adjudicataria para su cumplimienta.
) . 2 di as hibiles [horas labarales)
Se refiere al plazo estipulado para que una uwez :
. L. . . ) En el ewepto  de  requerirse  mayor .
Facturacion recibida la informacion corespondiente al cobro, la) . ) . - 002
. : e inmediatez, s le informara ala asegquradora
azeguradora emitala respectiva Facturacion. - . .
adjudicataria para su cumplimienta.
2 di as hibiles [horas labarales)
Revizidn y andlisis de las pdlizas endosadas de la|En el evento de  requerirse  mayor .
Endosos o . N . i . - 00
poliza objeta de esta licitacian inmediatez, se le informard a la asequradara
adjudicataria para su cumplimienta.
2 diaz hibiles [horas labarales)
Peticiones Banco atencion de diversas solicitudes del Banco En el ewento  de  requerirse  mayor| 1003

inmediatez, se le informara ala asequradora
adjudicataria para su cumplimienta.
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Seguros Condiciones Generales

11/07/2026-140
11/07/2026-1404-NT-P

AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.






POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Condiciones generales

CAPITULO I - AMPAROS Y EXCLUSIONES

CONDICIONES Y L IMITES

DELANTE SE DENOMINARA AXA COLPATRIA, CON E
CION SE RELACIONAN,

S DEL TO Y DEL
5 EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN LA

FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y
ACEPTADO POR IAS PARTES QUE GUARDE REIACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.1 AMPARO BASICO: MUERTE

COLPATRIA CUBRE EL RIESGO DE MUERTE, ESTO ES, LA CESACION O TERMINACION DE LA VIDA DEL ASEGURADO OCURRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE
STA POLIZA.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR

CIDAD TOTAL Y PERMANENTE, AXA COLPATRIA SE LIBERA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE ENFERMEDADES
RADA PARA ESTE AMPARO BASICO DE MUERTE. EN CASO
AMPARO BASICO DE MUERTE.

1.2AMPAROS OPCIONALES

AXA COLPATRIA, PREVIO PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, CUBRE LOS SIGUIENTES AMPAROS, CUANDO HAYAN SIDO CO
CUAL, CONSTARA EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

ATADOS EXPRESAMENTE, TODO LO

¢ INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

¢+ INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION.
¢+ ENFERMEDADES GRAVES.

¢ AUXILIO FUNERARIO.

¢ RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO.
¢ RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
¢ RENTA DIARIA POR COMPLICACIONES DERIVADAS DE MATERNIDAD

* RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA

¢ AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA

¢ AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD

¢  RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

¢ INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

¢ INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

¢ AUXILIO POR REPATRIACION

¢ TRASLADO DE CUERPO

¢ GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

¢ CANCER IN SITU

¢ AUXILIO POR MUERTE DEL CONYUGE

¢ RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

¢ AUXILIO DE AMBULANCIA

¢ AUXILIO POR MATRIMONIO

¢ AUXILIO POR DIVORCIO

¢ AUXILIO POR OBTENCION DE TITULO PROFESIONAL
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1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

AXA COLPATRIA CUBRE LAS LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN AL ASEGURADO DESEMPENAR TODAS
LAS OCUPACIONES O EMPLEOS REMUNERADOS PARA LOS CUALES SE ENCUENTRA RAZONABLEMENTE HABILITADO EN RAZON DE SU CAPACITACION, ENTRENAMIENTO
O EXPERIENCIA Y QUE VENGA EJERCIENDO HABITUALMENTE EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE LA INCAPACIDAD SE ORIGINE Y MANIFIESTE COMO CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y HAYA PERSISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE 120 DIAS CALENDARIO Y
NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO Y SEA CALIFICADA CON DISMINUCION DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SEGUN DICTAMEN
EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION COMO PERITO, POR LA ARL, EPS O AFP A QUE ESTE AFILIADO EL ASEGURADO O POR LA JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION CUANDO HAYA CONTROVERSIA FRENTE AL DICTAMEN EMITIDO POR DICHAS ENTIDADES DENTRO DEL MARCO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO SE CONSIDERA TAMBIEN COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION DE
AMBOS 0JOS, AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS A NIVEL DE LA ARTICULACION RADIOCARPIANA, O AMBOS PIES A NIVEL DE LA
ARTICULACION TIBIOTARSIANA, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

PARAGRAFO 1. ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO DE MUERTE, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, EL CONTRATO DE SEGURO TERMINA.

TAMPOCO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y/O BENEFICIOS POR DESMEMBRACION, POR LO TANTO,
SI EN VIRTUD DEL MISMO ACCIDENTE AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO ALGUNA INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION, DICHO VALOR SERA DEDUCIDO DEL QUE
PUEDA CORRESPONDER POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

AST MISMO, SI SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION EN EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y /O BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION EQUIVALENTE AL 100% DE LA SUMA ASEGURADA, EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUEDA AUTOMAT ICAMENTE TERMINADO, Y
AXA COLPATRIA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A ESTE ULTIMO AMPARO.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES Y CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA POR ESTA ULTIMA, REDUCIRA LA SUMA
ASEGURADA PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. EN CASO DE RENOVACION SE MANTENDRA LA SUMA ASEGURADA REDUCIDA.

PARAGRAFO 2: LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

1.2.2 INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

AXA COLPATRIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS, CUANDO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE
AMPARO, SUFRA LA MUERTE, O CUALQUIERA DE LAS LESIONES O PERDIDAS CORPORALES SIEMPRE Y CUANDO SE PRODUZCA DENTRO DE LOS 365 DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES AL ACCIDENTE DESCRITAS EN LA SIGUIENTE TABLA DE INDEMNIZACIONES, SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN EL NUMERAL 1.3.3.2 DE
ESTA POLIZA.

SE ENCUENTRA AMPARADA LA MUERTE ACCIDENTAL DERIVADA DE HOMICIDIO, SALVO QUE EL HOMICIDIO SEA COMETIDO CON DOLO POR EL BENEFICIARIO DEL
SEGURO CONFORME LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1150 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE VARIAS LESIONES Y/O DESMEMBRACIONES CAUSADAS POR EL MISMO ACCIDENTE, EL VALOR DE LA INDEMNIZACION SERA LA SUMA DE LOS
PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA UNA SIN EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN
EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO PARA CADA ASEGURADO EN PARTICULAR.
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TABLA DE INDEMNIZACIONES:

TIPO DE PERDIDA CORPORAL PORCENTAJE DE LA SUMA ASEGURADA
PERDIDA DE LA VIDA 100%

PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISTA EN AMBOS 0JOS; PERDIDA DE AMBOS 100%
PIES POR ENCIMA DEL TOBILLO O AMBAS MANOS POR ENCIMA DE LA MUNECA

PERDIDA DE UNA MANO Y UNPIE 100%
PERDIDA DE UNA MANO O UNPIE Y LA VISION DE UN 0JO 100%
PERDIDA DEL BRAZO DERECHO SIES DIESTRO, O IZQUIERDO SIES ZURDO 70%
PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA AUDICION POR AMBOS 0IDOS 60%
PERDIDA DEL BRAZO DERECHO SIES ZURDO, O IZQUIERDO SI ES DIESTRO 60%
PERDIDA DE UN PIE CONSERVANDO EL TALON; DE UNA MANO CONSERVANDO LA 50%
MUNECA O DE UN 0OJO

PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DEL HABLA 50%
PERDIDA DEL DEDO PULGAR DE LA MANO DERECHA S| ES DIESTRO O DE LA IZQUIERDA  25%
SIES ZURDO

PERDIDA DEL DEDO PULGAR DE LA MANO DERECHA SIES ZURDO O DE LA IZQUIERDA S| 15%
ES DIESTRO

PERDIDA DE UN DEDO DE LA MANO, EXCEPTO EL PULGAR 10%
PERDIDA DEL DEDO PULGAR DEL PIE 5%
PERDIDA DE UN DEDO DEL PIE, EXCEPTO EL PULGAR: 5%
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA 5%

EN TODOS LOS CASOS SE ENTIENDE TAMBIEN POR PERDIDA, LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO EN FORMA
TAL QUE NO PUEDA DESARROLLAR NINGUNA DE SUS FUNCIONES NATURALES.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO HECHO O SUCESO IMPREVISTO, OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, EXTERNO, VISIBLE,
REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, COMPROBABLE POR LOS MEDIOS LEGALMENTE ADMISIBLES.

PARAGRAFO 1: EL ASEGURADO QUE RECIBA CUALQUIER INDEMNIZACION IGUAL AL 100% DE SUMA ASEGURADA POR EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL QUEDARA

AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO DE ESTE. EN CASO DE QUE LA INDEMNIZACION SEA POR UN VALOR MENOR, CONTINUARA AMPARADO HASTA FIN DE VI GENCIA DE

LA POLIZA POR LA DIFERENCIA ENTRE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL Y LAS INDEMNIZACIONES YA PAGADAS. EN CASO DE RENOVACION DE LA POLIZA, EL
ASEGURADO QUEDARA AMPARADO POR LA DIFERENCIA ENTRE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL Y LAS SUMAS ASEGURADAS YA PAGADAS SIN RESTABLECIMIENTO

ALGUNO EN ESTE AMPARO.

TAMPOCO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR LO TANTO, SI EN VIRTUD DEL MISMO ACCIDENTE AXA COLPATRIA HA
RECONOCIDO ALGUNA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DICHO VALOR SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL AMPARO
DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIO POR DESMEMBRACION.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, AXA COLPATRIA SE LIBERA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE
ACCIDENTAL Y BENEFICIO POR DESMEMBRACION.

PARAGRAFO 2: LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

1.2.3 ENFERMEDADES GRAVES

AXA COLPATRIA PAGARA AL ASEGURADO COMO ANTICIPO O VALOR ADICIONAL DEL AMPARO BASICO EL PORCENTAJE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO LE SEA DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES CONSIDERADAS COMO
GRAVES :

A. INFARTO DE MIOCARDIO.

B. CANCER.
C. ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR.
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D. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

E. ESCLEROSIS MULTIPLE.

F. INTERVENCION QUIRURGICA COMO CONSECUENCIA DE AFECTACION DE LAS ARTERIAS CORONARIAS QUE REQUIERA
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CARDIACA (BY-PASS).
G. TRASPLANTE DE LOS SIGUIENTES ORGANOS VITALES: CORAZON, PULMONES, HIGADO, PANCREAS, MEDULA ESPINAL O RINONES.
H. GRAN QUEMADO.

[. ALZHEIMER.

J. PARKINSON.

K. LEUCEMIA.

L. ESTADO DE COMA.

M. APLASIA MEDULAR.

N. TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA.

0. TUMOR BENIGNO EN EL CEREBRO.

P. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

Q. ANEMIA APLASICA.

R. ESCLEROSIS MULTIPLE.

S. CIRUGIA DE LA AORTA.

T. REEMPLAZO DE LA VALVULA DEL CORAZON.

U. PARALISIS.

V. ANGIOPLASTIA DE TRIPLE VASO.

W. ENFERMEDAD DE LA NEURONA MOTORA.

X. PARAPLEJIA.

ESTE AMPARO SOLAMENTE OTORGARA COBERTURA CUANDO LAS ENFERMEDADES GRAVES NOMBRADAS ANTERIORMENTE SE MANIFIESTEN O SEAN DIAGNOSTICADAS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYA TRASCURRIDO EL PERIODO DE CARENCIA DE NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, DIAGNOSTICO QUE DEBE SER EMITIDO POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO Y CONFIRMADO POR
EVIDENCIAS ACEPTABLES QUE PUEDEN SER CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO.

EL ASEGURADO QUE RECIBA CUALQUIER INDEMNIZACION POR CONCEPTO DE ESTE AMPARO QUEDARA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO Y EL MISMO, NO SE
RESTABLECERA ASI SE RENUEVE EL SEGURO.

1.2.4 AUXILIO FUNERARIO

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA SUMA ESTABLECIDA Y CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON DESTINO A SOLVENTAR LOS GASTOS FUNERARIOS O
LOS QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

1.2.5 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UCI - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

A EN EL EVENTO DE HOSPITALIZACION, LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA A
PRORRATA POR LA DURACION DE LA HOSPITALIZACION HASTA UN MAXIMO DE TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS
CALENDARIO, CONTINUOS O DISCONTINUOS.

B. EN EL EVENTO DE INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA A PRORRATA HASTA UN MAXIMO POR CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO
CONTINUOS O DISCONTINUOS.

DEDUCIBLE: PRIMER DIA DE HOSPITALIZACION (1 DIA).

1.2.6 RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR POR MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA MENSUAL CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN CASO DE MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO TENGA COBERTURA BAJO EL AMPARO BASICO DE MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE RESPECTIVAMENTE, PARA
GASTOS DE HOGAR, EDUCACION, ALIMENTACION, ENTRE OTROS.

1.2.7 RENTA DIARIA POR COMPLICACIONES DERIVADAS DE MATERNIDAD

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UCI - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES, A
CAUSA DE UN EVENTO GENERADO POR COMPLICACIONES MEDICAS DERIVADAS DE UN EMBARAZO (ABORTO ESPONTANEO, PARTO NORMAL O QUIRURGICO), POR EL
TERMINO QUE DURE HOSPITALIZADA Y/O EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, DE CONFORMIDAD CON LO INDICADO A CONTINUACION:
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A EN EL EVENTO DE HOSPITALIZACION, LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA A
PRORRATA POR LA DURACION DE LA HOSPITALIZACION HASTA UN MAXIMO DE TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS
CALENDARIO, CONTINUOS O DISCONTINUOS.

B. EN EL EVENTO DE CUIDADO INTENSIVO, LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA A
PRORRATA HASTA UN MAXIMO POR CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO CONTINUOS O DISCONTINUOS.

DEDUCIBLE: PRIMER DIA DE HOSPITALIZACION (1 DIA).

1.2.8 RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA

AXA COLPATRIA RECONOCERA UNA RENTA DIARIA, SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, COMO CONSECUENCIA DE UNA HOSPITALIZACION Y/O CIRUGIA POR
PRESCRIPCION MEDICA, SE DIAGNOSTICA AL ASEGURADO UNA INCAPACIDAD TEMPORAL.

EL PERIODO MAXIMO DE RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA ES DE TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO, CONTINUOS O
DISCONT INUOS

LA RENTA SE RECONOCERA UNICAMENTE CUANDO LA INCAPACIDAD MEDICA SEA PRESCRITA POR UN MEDICO DE LA RED DE LA ARL O EPS A QUE ESTE
AFILIADO EL ASEGURADO.

DEDUCIBLE: PRIMER DIA DE INCAPACIDAD (1 Dia).

PARAGRAFO. LA COBERTURA DE RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA SERA EXCLUYENTE DE LA RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL, AST
COMO CON DEL AMPARO POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

1.2.9 AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA

AXA COLPATRIA RECONOCERA UN AUXILIO, SI DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD, Y CUANDO MEDIE
PRESCRIPCION MEDICA, EL ASEGURADO SE DEBA PRACTICAR UNA CIRUGIA AMBULATORIA EN UN CENTRO MEDICO O CENTRO DE CIRUGIA QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS EXIGIDOS PARA TAL FIN, Y SE PRACTIQUE BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO QUE DEBE POSEER LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA
PARA EJERCER MEDICINA EN COLOMBIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE ENTIENDE POR CIRUGIA AMBULATORIA AQUELLOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA QUE REQUIEREN USO DE
QUIROFANO, SIN HOSPITALIZACION Y DEBIDAMENTE PROGRAMADOS.

1.2.10 AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD

AXA COLPATRIA RECONOCERA UN AUXILIO AL ASEGURADO PADRE O MADRE, HASTA EL LIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR EL
NACIMIENTO DEL (LOS) HIJO (S) VIVO (S) QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA ADOPCION DE UN HIJO SEGUN LO ESTABLECIDO POR LA REGULACION COLOMBIANA. PARAGRAFO: SE CONSIDERA COMO

UN SOLO EVENTO EL PARTO, SIN TENER EN CUENTA EL NUMERO DE HIJOS QUE NAZCAN EN EL MISMO.

1.2.11 RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AXA COLPATRIA RECONOCERA UNA RENTA DIARIA SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD, Y POR PRESCRIPCION MEDICA DE UN MEDICO
ADSCRITO A LA EPS O ARL DE AFILIACION, SE DIAGNOSTICA AL ASEGURADO UNA INCAPACIDAD TEMPORAL SIEMPRE Y CUANDO OCURRA DURANTE LA VIGENCIA
DEL SEGURO.

SE INDEMNIZARA HASTA POR UN PERIODO MAXIMO DE TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO. DEDUCIBLE: PRIMEROS TRES
DE INCAPACIDAD (3 DIAS).

PARAGRAFO. LA COBERTURA RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL SERA EXCLUYENTE DE LA RENTA POST-HOSPITALARIA Y RENTA POSTQUIRURGICA, ASI
COMO DEL AMPARO POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

1.2.12 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

AXA COLPATRIA AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA. SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL, LA CONDICION MEDICA QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE LE
IMPIDA DE FORMA TOTAL TEMPORAL GENERAR LOS INGRESOS QUE PERCIBA POR EL DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD ECONOMICA.
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AXA COLPATRIA SE COMPROMETE A PAGAR SOBRE EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS DIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL A QUE HAYA LUGAR, A PARTIR DEL QUINTO (5) DfA Y HASTA EL DIA CIENTO OCHENTA (180) PARA LAS INCAPACIDADES DE ORIGEN
COMUN Y/O LABORAL.

LA INCAPACIDAD DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE CERTIFICADA POR UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS O ARL A LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO EL
ASEGURADO.

PARAGRAFO. LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL SERA EXCLUYENTE DE LA RENTA POST-HOSPITALARIA Y RENTA POSTQUIRURGICA, AST COMO CON
LA RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

1.2.13 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

AXA COLPATRIA RECONOCERA AL ASEGURADO SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO O UNA ENFERMEDAD LABORAL, EL ASEGURADO PIERDE DE
FORMA PERMANENTE SU CAPACIDAD LABORAL EN UN PORCENTAJE MAYOR O IGUAL AL 20% E INFERIOR AL 50%,

AXA COLPATRIA INDEMNIZARA EL PORCENTAJE SOBRE EL AMPARO BASICO DE VIDA ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

CUANDO EL ASEGURADO PRESENTE UNA RECLAMACION PODRA APORTAR DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION COMO PERITO, POR LA ARL,
EPS O AFP A QUE ESTE AFILIADO EL ASEGURADO O POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION CUANDO HAYA CONTROVERSIA FRENTE AL DICTAMEN EMITIDO POR
DICHAS ENTIDADES DENTRO DEL MARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

PARAGRAFO. SI AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO ALGUNA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, DICHO VALOR SERA DEDUCIDO
DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y POR LO TANTO EN CASO DE RECLAMACION POR ESTE ULT IMO, AXA
COLPATRIA RECONOCERA LA DIFERENCIA ENTRE LA SUMA ASEGURADA INICIAL Y LA INDEMNIZACION YA PAGADA POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.

1.2.14 REEMBOLSO POR REPATRIACION

AXA COLPATRIA RECONOCERA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, QUE OCURRA ESTANDO DE VIAJE DE DURACION NO MAYOR A SEIS MESES, FUERA
DEL TERRITORIO COLOMBIANO, AXA COLPATRIA RECONOCERA HASTA MAXIMO LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON DESTINO A
SOLVENTAR AQUELLOS GASTOS DIRECTOS QUE SE CAUSEN COMO CONSECUENCIA DEL TRANSPORTE DEL CADAVER DEL ASEGURADO FALLECIDO, A LA CIUDAD DE
DOMICILIO HABITUAL DEL TERRITORIO COLOMBIANO.

EL VALOR CORRESPONDIENTE SERA REEMBOLSADO A LA PERSONA QUE DEMUESTRE HABER INCURRIDO EN EL GASTO DEL TRANSPORTE O REPATRIACION DEL CADAVER
PREVIA PRESENTACION A AXA COLPATRIA DE LAS FACTURAS ORIGINALES Y LOS DOCUMENTOS PROBATORIOS EXIGIDOS POR LA LEY COLOMBIANA.

1.2.15 REEMBOLSO TRASLADO DE CUERPO

AXA COLPATRIA RECONOCERA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO EN UNA CIUDAD DEL TERRITORIO COLOMBIANO DIFERENTE A LA CIUDAD DE DOMICILIO
HABITUAL, AXA COLPATRIA RECONOCERA HASTA LA SUMA MAXIMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON DESTINO A SOLVENTAR AQUELLOS GASTOS
DIRECTOS QUE SE CAUSEN COMO CONSECUENCIA DEL TRANSPORTE DEL CADAVER DEL ASEGURADO FALLECIDO, A LA CIUDAD DE SU DOMICILIO HABITUAL DENTRO
DEL TERRITORIO NACIONAL.

EL VALOR CORRESPONDIENTE SERA REEMBOLSADO A LA PERSONA QUE DEMUESTRE HABER INCURRIDO EN EL GASTO DEL TRANSPORTE PREVIA PRESENTACION A
AXA COLPATRIA DE LAS FACTURAS ORIGINALES Y LOS DOCUMENTOS PROBATORIOS EXIGIDOS POR LA LEY COLOMBIANA.

1.2.16 REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

AXA COLPATRIA RECONOCERA MAXIMO HASTA LA SUMA ESTABLECIDA Y CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON DESTINO A SOLVENTAR LOS GASTOS
MEDICOS QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO QUE ASUMIR COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
SIEMPRE QUE TALES GASTOS SE PRODUZCAN DENTRO DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE ESTE.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE ENTIENDE POR GASTOS MEDICOS LA ASISTENCIA MEDICA, O PARAMEDICA, QUIRURGICA, HOSPITALARIA O
FARMACEUTICA. AXA COLPATRIA SOLO PAGARA LOS HONORARIOS DE MEDICOS Y ENFERMERAS A PROFESIONALES GRADUADOS U OFICIALMENTE AUTOR IZADOS PARA
EJERCER SU PROFESION; LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O MEDICAMENTOS PRESCRITOS DEBEN TENER POR UNICO OBJETO LA CURACION DE LAS LESIONES
PRODUCIDAS POR EL ACCIDENTE AMPARADO. TODO LO ANTERIOR DEBERA ESTAR SOPORTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y LAS FACTURAS ORIGINALES DE LOS
RESPECTIVOS GASTOS.
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PARAGRAFO: EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT).

1.2.17 CANCERIN SITU

AXA COLPATRIA OTORGA EL AMPARO DE CANCER BAJO LA MODALIDAD IN-SITU

. CANCER DE PROSTATA QUE TENGA UN GLEASON SCORE IGUAL O MENOR DE 6 O HASTA LA CLASIFICACION T2BNOMO.
¢ CARCINOMA DUCTAL IN SITU DE MAMA TIPO DIN 1 Y DIN 2.

. CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU DE MAMA TIPO LIN 1 Y LIN 2.

. LESIONES DISPLASIAS DEL CUELLO DE UTERO CIN 1 Y CIN 2, O AQUELLOS CONSIDERADOS POR HISTOLOGIA COMO

PRE-MALIGNOS. SE INCLUYE COMO CANCER IN-SITU EL CANCER DE PIEL COMO MELANOMA MALIGNO CLASIFICADO COMO

ESTADIO 0 Y 1 (T1INOMO) .

LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE AMPARO CORRESPONDERA A UN ANTICIPO COMO UN PORCENTAJE DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS ANEXOS.

PARAGRAFO. EN CASO DE QUE EL CANCER IN-SITU SE CONVIERTA EN UN CANCER TERMINAL, EL ASEGURADO TENDRA COBERTURA BAJO EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES.

1.2.18 AUXILIO POR MUERTE DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE.

AXA COLPATRIA OTORGA UN AUXILIO POR MUERTE DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL HASTA EL LIMITE ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

PARAGRAFO.: AXA COLPATRIA REALIZARA EL PAGO SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO PUEDA ACREDITAR LA UNION MARITIAL DE HECHO O EL MAT RIMONIO CON
LOS DOCUMENTOS QUE LA LEY ESTABLECE PARA ELLO. PARA EL MATRIMONIO: REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO. PARA UNION MARITAL DE HECHO: ACTA DE
CONCILIACION; ESCRITURA PUBLICA O SENTENCIA JUDICIAL.

1.2.19 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

AXA COLPATRIA RECONOCERA UNA RENTA DIARIA, SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR PRESCRIPCION MEDICA, EL ASEGURADO DEBE RECLUIRSE EN
SU DOMICILIO O CASA DE HABITACION BAJO EL CONCEPTO DE “HOSPITALIZACION EN CASA”, DICHA RENTA SE RECONOCERA POR EL PERIODO DE
HOSPITALIZACION EN CASA, DE ACUERDO AL TIEMPO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SIN EXCEDER UN PERIODO MAXIMO DE HOSPITALIZACION
EN CASA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO CONTINUOS O DISCONTINUOS DURANTE LA VIGENCIA ANUAL.

LA RENTA SE RECONOCERA UNICAMENTE CUANDO DICHA RECLUSION EN EL DOMICILIO SEA DICTAMINADA POR UN MEDICO ADSCRITO A LA RED DE LA ARL O EPS
A QUE ESTE AFILIADO EL ASEGURADO.

DEDUCIBLE: PRIMER DIA DE HOSPITALIZACION EN CASA (1 DIA).

PARAGRAFO. ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE DE LA RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL Y DE LA RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA Y POST
QUIRURGICA, ES DECIR UNA MISMA HOSPITALIZACION NO PODRA SER OBJETO DE INDEMNIZACION POR LOS AMPAROS ANTERIORMENTE MENCIONADOS .

1.2.20 REEMBOLSO AUXILIO DE AMBULANCIA

AXA COLPATRIA RECONOCERA MEDIANTE REEMBOLSO LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO DIRECTAMENTE, EN CASO DE ACCIDENTE QUE GENERE
URGENCIA MEDICA O ESTADO DE INMOVILIDAD Y QUE IMPLIQUE EL USO DE LA AMBULANCIA TERRESTRE PARA EL TRANSPORTE HASTA UN CENTRO
HOSPITALARIO O DESDE ESTE HASTA SU LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL POR EL VALOR MAXIMO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA AMBULANCIA TERRESTRE DEBERA CONTAR CON LA RESPECTIVA LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO OTORGADA POR LAS DIRECCIONES SECCIONALES DE
SALUD O LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

PARAGRAFO: EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT).

PARAGRAFO 2: ESTE AUXILIO SOLO AMPARA UNICAMENTE AL ASEGURADO PRINCIPAL Y EN CASO DE INDEMNIZACION OPERA POR REEMBOLSO Y NO COMO UNA
PRESTACION DE SERVICIO.
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1.2.21 AUXILIO POR MATRIMONIO

AXA COLPATRIA RECONOCERA EL VALOR CONSIGNADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SI EL ASEGURADO PRINCIPAL CONTRAE MATRIMONIO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE ESTE AUXILIO, MATRIMONIO SE DEFINE COMO EL CONTRATO CELEBRADO ANTE UNA AUTORIDAD COMPETENTE DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y CON LAS FORMALIDADES QUE ELLA EXIGE. ESTE AUXILIO SE EXTIENDE A CUBRIR LA
UNION MARITAL DE HECHO CON LA RESPECTIVA ESCRITURA PUBLICA DE DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO O SENTENCIA JUDICIAL.

1.2.22 AUXILIO POR DIVORCIO

AXA COLPATRIA RECONOCERA EL VALOR CONSIGNADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SI EL ASEGURADO PRINCIPAL SE DIVORCIA DENTRO DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE ESTE AUXILIO, EL DIVORCIO SE CONFIGURA CUANDO EL ASEGURADO OBTIENE UNA SENTENCIA JUDICIAL QUE DISUELVE LEGALMENTE SU
MATRIMONIO, MEDIANTE PROCESO ANTE AUTORIDAD COMPETENTE QUE ASI LO CERTIFIQUE.

1.2.23 AUXILIO POR OBTENCION DE TiTULO PROFESIONAL

AXA COLPATRIA RECONOCERA EL VALOR CONSIGNADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ST DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO PRINCIPAL O
SU HIJO MENOR DE VENTICINCO (25) ANOS OBTIENE UN TITULO PROFESIONAL O POSGRADO. ESTE AUXILIO CUBRE UN (1) EVENTO POR VIGENCIA, YA SEA
PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL O ALGUNO DE SUS HIJOS.

PARA EFECTOS DE ESTE AUXILIO, EL ASEGURADO DEBE ACREDITAR LA OBTENCION FORMAL DEL TITULO ACADEMICO EN UN PROGRAMA APROBADO Y REGISTRADO
EN UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR, RECONOCIDA Y AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

PARAGRAFO: LA FECHA DE OCURRENCIA DE ESTE AUXILIO SERA LA FECHA DEL GRADO QUE ASI LO CERTIFIQUE EL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO.

1.3EXCLUSIONES

AXA COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL SINIESTRO SE PRESENTE COMO
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1.3.1 EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES ATODOS LOS AMPAROS

A. GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, INVASION, REBELION, SEDICION O ASONADA.

B. TERRORISMO ACTIVO POR PARTE DEL ASEGURADO.

C. TERRORISMO RADIOACTIVO, NUCLEAR, BIOLOGICO Y QUIMICO.

D. FISION O FUSION NUCLEAR, LIBERACION SUBITA DE ENERGIA ATOMICA, RADIACION NUCLEAR Y CONTAMINACION RADIOACTIVA.
E. CUANDO EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE

SEGURO Y/O AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS RESPECTO DE CADA ASEGURADO, SUFRA Y LE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: CANCER, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INFECCION

POR VIH, SIDA, LEUCEMIA, LINFOMA, DIABETES, HIPERTENSION,OBESIDAD, INFECCIONES RESPIRATORIAS, DEPRESION,
ANSIEDAD, Y/O CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD CONSIDERADA

COMO GRAVE O CRONICA, SALVO QUE AXA COLPATRIA PREVIO ESTUDIO ACEPTE CUBRIR TALES ENFERMEDADES EN CONDICIONES ESPECIALES

.PARAGRAFO: RESPECTO DE LOS ANTECEDENTES ONCOLOGICOS QUE, CONFORME A LA LEY 2475 DE 2025, EL ASEGURADO NO ESTE OBLIGADO A DECLARAR POR HABER
TRANSCURRIDO LOS PLAZOS LEGALES DESDE LA FINALIZACION DEL TRATAMIENTO SIN RECAfDAS, LA OMISION DE DICHOS ANTECEDENTES NO CONS TITUIRA
RETICENCIA NI INEXACTITUD EN LA DECLARACION.

F. CLAUSULA DE LIMITACION Y EXCLUSION DE SANCIONES: AXA COLPATRIA NO PROPORCIONA COBERTURA NI SERA
RESPONSABLE DE PAGAR CUALQUIER RECLAMACION O PROPORCIONAR CUALQUIER BENEFICIO EN VIRTUD DEL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO, EN LA MEDIDA EN QUE LA PROVISION DE DICHA COBERTURA, EL PAGO O DICHA RECLAMACION O LA
PROVISION DE DICHO BENEFICIO EXPONGA A AXA COLPATRIA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION EN
VIRTUD DE LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O DE LAS SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O
REGLAMENTOS DE LA UNION EUROPEA, REINO UNIDO O ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

1.3.2 EXCLUSIONES ESPECIFICAS APLICABLES AL AMPARO BASICO DE MUERTE

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS, BAJO EL AMPARO BASICO SE EXCLUYE:

A.EL SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA ASI MISMO POR EL ASEGURADO YA SEA
EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

Confidencial



B.HOMICIDIO DOLOSO COMETIDO EN CONTRA DEL ASEGURADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO.

1.3.3  EXCLUSIONES ESPECIFICAS APLICABLES A LOS AMPAROS OPCIONALES

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES GENERALES, LOS AMPAROS OPCIONALES ESTAN SUJETOS A LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

1.3.3.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

A. LA INCAPACIDAD PROVOCADA POR EL MISMO ASEGURADO EN CUALQUIER TIEMPO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.
B. LESTONES PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO RESPECTO DE CADA ASEGURADO,
SALVO QUE AXA COLPATRIA PREVIO ESTUDIO ACEPTE CUBRIR TALES LESIONES EN CONDICIONES ESPECIALES.

1.3.3.2 INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

A SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA ASI MISMO POR EL ASEGURADO, EN
CUALQUIER TIEMPO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

B. HOMICIDIO DOLOSO COMETIDO EN CONTRA DEL ASEGURADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO.

C. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES AEREAS, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA LINEA LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA TRANSPORTE DE PASAJEROS.

D. LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ESTAR EN ESTADO ALCOHOLICO O
POR EL USO DE ESTIMULANTES, ENERVANTES O CUALQUIER DROGA ILEGAL U OTRA SUSTANCIA SIMILAR, SALVO QUE SE
DEMUESTRE PRESCRIPCION MEDICA.

E. LESIONES CAUSADAS DURANTE PRUEBAS O CONTIENDAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA O SEGURIDAD EN VEHICULOS DE
CUALQUIER TIPO EN LAS QUE PARTICIPE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

F. VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE CUALQUIER NORMA DE CARACTER PENAL.

G. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DELINCUENCIALES.

1.3.3.3 ENFERMEDADES GRAVES

A EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE QUE TENGA.

B. LA PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O VIRUS DE SIDA CON RESULTADO POSITIVO, O
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LO ANTERIOR.

C. TUMORES HISTOLOGICAMENTE CLASIFICADOS COMO PRE-MALIGNOS Y NO INVASIVOS, TAMPOCO LOS CARCINOMAS IN SITU
CLASIFICADOS COMO HASTA EL ESTADIO 2 (INCLUYENDO EL CARCINOMA DUCTAL Y LOBULAR IN SITU DE MAMA Y LA
DISPLASIA CERVICAL CIN-1 YCIN 2)

D. NINGUN CANCER DE PROSTATA AL MENOS QUE ESTE CLASIFICADO HISTOLOGICAMENTE CON UNA PUNTUACION DE GLEASON
SUPERIOR A 6 O QUE HAYA PROGRESADO HASTA ALCANZAR POR LO MENOS LA CLASIFICACION TNM CLINICA T2NOMO.

E. CANCER PAPILAR DE TIROIDES MENOR DE 1 CM DE DIAMETRO E HISTOLOGICAMENTE DESCRITO COMO TI1NOMO.

F.CARCINOMA DE CELULAS BASALES, CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LA PIEL Y MELANOMA MALIGNO EN ESTADIO IA
(TIANOMO), A MENOS QUE HAYA EVIDENCIA DE METASTASIS.

G. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, ASI COMO EL TRATAMIENTO LASER,
OPERACIONES DE VALVULAS CARDIACAS, OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.

H. EL DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO TERAPEUTICO O QUIRURGICO RECIBIDOS POR EL ASEGURADO, POR ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES AMPARADAS BAJO LA COBERTURA DE ENFEREMDADES GRAVES ANTES DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO
INITERRUMPIDOS DE VIGENCIA DE DICHO AMPARO.

1.3.3.4 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

ESTE AMPARO EXCLUYE TODOS LOS EVENTOS CAUSADOS POR:

A CUALQUIER COMPLICACION DERIVADAS DE UN EMBARAZO

B. CUANDO LA HOSPITALIZACION SEA FUERA DE UN CENTRO MEDICO AUTORIZADO PARA OPERAR POR LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD.

1.3.3.5 RENTA DIARIA POR COMPLICACIONES DERIVADAS DE MATERNIDAD

ESTE AMPARO EXCLUYE TODO EVENTO GENERADO POR UNA CAUSA DIFERENTE A UN EMBARAZO.

1.3.3.6 RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA

A EVENTOS DE CIRUGIA AMBULATORIA.
B. EVENTOS QUE NO GENERAN UNA HOSPITALIZACION (24 HORAS EN MEDICO.)
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C. EVENTOS QUE NO SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA U HOSPITALIZACION.
D. CIRUGIAS O TRATAMIENTOS ESTETICOS.
E. EVENTOS CAUSADOS POR COMPLICACIONES DE UN EMBARAZO Y/O MATERNIDAD.

1.3.3.7 AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA

A CIRUGIAS ESTETICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, REJUVENECIMIENTO Y/O COSMETOLOGIA

B. CIRUGIAS CON FINES DE TRATAMIENTOS REALIZADOS CON TOXINA BOTULINICA, ESCLEROTERAPIA, ACNE, ALOPECIA,
CELULOTERAPIA, HIDROTERAPIA, MAMOPLASTIA REDUCTORA O DE AUMENTO

C. CIRUGIAS ESTETICAS EN PIEL. (LUNARES Y/O VERRUGAS Y/O QUISTES DE PIEL.)

D. CIRUGIAS POR TRATAMIENTOS DE BIOPSIAS DE CUALQUIER INDOLE Y CITOLOGIAS.

E. CIRUGIAS POR TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, QUE NO CONSTITUYEN UNA URGENCIA. (CIRUGIA MAXILOFACIAL,
PROSTODONCIA, PERIODONCIA, ORTODONCIA, ENDODONCIA Y ODONTOTERAPIA) .

F. CIRUGIAS A CAUSA DE CUALQUIER EVENTO O ENFERMEDAD PREEXISTENTE.

G. CIRUGIAS 0 PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION (VASECTOMIA,
COLOCACION 0 RETIRO DE DIU, LIGADURA DE TROMPAS) .

1.3.3.8 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

A LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR EL ASEGURADO POR CUALQUIER INFRACCION DEL ORDENAMIENO JURIDICO COLOMBIANO.
B. LAS LESIONES O DANOS AUTOINFLIGIDOS EN FORMA VOLUNTARIA POR EL ASEGURADO.

C. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES,
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

D. LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE CARACTER PROFESIONAL, LOS CUALES
INCLUYEN, PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO,
BOXEO, LUCHA LIBRE, PARACAIDISMO, TOREO, CARRERAS DE CABALLOS, ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., A NIVEL
PROFESIONAL.

E. SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN
ESTADO DE DEMENCIA.

F. INCAPACIDADES A CONSECUENCIA DE ACTOS DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES.

G. DICTAMENES MEDICOS DADOS POR PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL CUARTO GRADO

DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

H. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN ESTADO DE CUIDADOS PALIATIVOS.

L. INCAPACIDADES DERIVADAS DE LA PRACTICA DE ABORTOS.

J. INCAPACIDADES DERIVADAS DE CIRUGIAS ESTETICAS QUE NO SEAN CERTIFICADAS POR UN MEDICO DE LA EPS O ARL.

1.3.3.9 INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

A. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL CAUSADA POR ENFERMEDAD PREEXISTENTE NO DECLARADA

B. LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR EL ASEGURADO POR CUALQUIER INFRACCION DE LEYES O DECRETOS.

C. LAS LESIONES AUTOINFLIGIDAS EN FORMA VOLUNTARIA POR EL ASEGURADO.

D. L0S ACCIDENTES OCURRIDOS POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES,
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

E. LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE CARACTER PROFESIONAL, LOS CUALES
INCLUYEN, PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO,
BOXEO, LUCHA LIBRE, PARACAIDISMO, TOREO, CARRERAS DE CABALLOS, ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., A NIVEL
PROFESIONAL.

F.SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN
ESTADO DE DEMENCIA.

G. LESTONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

H. LESTONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.
L. INCAPACIDADES A CONSECUENCIA DE ACTOS DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES.

1.3.3.10 AUXILIO DE AMBULANCIA

NO SON OBJETO DE LA COBERTURA LOS DERIVADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. INTENTO DE SUICIDIO Y LAS LESIONES Y SECUELAS QUE SE OCASIONEN EN SU TENTATIVA.

B. LESTONES ORIGINADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HECHOS PUNIBLES O ACCIONES DOLOSAS DEL ASEGURADO.

C. LA ASISTENCIA Y GASTOS POR ENFERMEDAD O ESTADOS PATOLOGICOS PRODUCIDOS POR LA INGESTION VOLUNTARIA DE
DROGAS, SUSTANCIAS TOXICAS, NARCOTICOS O MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS SIN PRESCRIPCION MEDICA, NI POR
ENFERMEDADES MENTALES Y/0O EVENTOS DE ORDEN PSIQUIATRICO DE CARACTER AGUDO CRONICO.

D. LAS ASISTENCIAS Y GASTOS DERIVADOS DE PRACTICAS DEPORTIVAS EN COMPETICION.

E. LOS QUE SE PRODUZCAN CON OCASION DE LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN APUESTAS, RINAS O DESAFIOS.

F. HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS, MILITARES O DE LA POLICIA.

G. L0S FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE CARACTER EXTRAORDINARIO TALES COMO INUNDACIONES, TERREMOTO, ERUPCIONES
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VOLCANICAS, TEMPESTADES CICLONICAS, CAIDAS DE CUERPOS SIDERALES Y AEROLITOS.
H. TRASLADOS EN VEHICULOS NO AUTORIZADOS POR LAS DIRECCIONES SECCIONALES O SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD PARA EL TRANSPORTE DE PERSONAS ENFERMAS O HERIDAS.

1.3.3.11 CANCER INSITU

NO SON OBJETO DE LA COBERTURA CUALQUIER TIPO DE CANCER NO ESPECIFICADO EN EL ALCANCE DE LA COBERTURA.

1.3.3.12 AUXILIO DE MATRIMONIO

NO SON OBJETO DE COBERTURA LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. MATRIMONIOS CELEBRADOS EN EL EXTERIOR QUE NO HAYAN SIDO APOSTILLADOS E INSCRITOS EN EL REGISTRO CIVIL
COLOMBIANO CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE, Y QUE POR TANTO NO PRODUZCAN EFECTOS CIVILES EN COLOMBIA.

B. MATRIMONIOS QUE SE CELEBREN CON PERSONAS CON IMPEDIMENTOS LEGALES PARA CONTRAER MATRIMONIO SEGUN LA
LEGISLACION COLOMBIANA, POR EJEMPLO, PARENTESCO PROHIBIDO, INCAPACIDAD LEGAL, MENORES DE EDAD, ENTRE
OTRAS.

C. UNION MARITAL DE HECHO NO DECLARADA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA O SENTENCIA JUDICIAL.

1.3.3.13 AUXILIO DE DIVORCIO

NO SON OBJETO DE COBERTURA LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A, LA NULIDAD MATRIMONIAL DECLARADA JUDICIALMENTE CONFORME AL ARTICULO 140 DEL CODIGO CIVIL.
B. DIVORCIOS TRAMITADOS EN EL EXTRANJERO CUYA SENTENCIA O ACTO EQUIVALENTE NO HAYA OBTENIDO
RECONOCIMIENTO EN COLOMBIA MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE EXEQUATUR.

C. LA DISOLUCION Y/O LIQUIDACION DE LA UNION MARITAL DE HECHO, POR CUANTO ESTE AUXILIO CUBRE
EXCLUSIVAMENTE LA DISOLUCION DEL VINCULO MATRIMONIAL.

1.3.3.14 AUXILIO POR OBTENCION DE TiTULO PROFESIONAL

NO SON OBJETO DE COBERTURA LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A TITULOS OTORGADOS POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.
B. TITULOS DE CARRERAS TECNICAS, DIPLOMADOS O CUALQUIER OTRO TITULO DIFERENTE A CARRERAS DE PREGRADO Y/O POSGRADO.

CAPITULO II - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de esta pdéliza, las expresiones o vocablos relacionados a continuacidén tendrén el siguiente significado:

2.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica que obrando por cuenta ajena traslada los riesgos para asegurar un numero determinado de
personas y que es responsable del pago de las primas. En el Seguro de Grupo Deudores, el Tomador serd unicamente el acreedor.

No podré intervenir en la designacidén de beneficiarios ni figurar como tal, salvo que sea a titulo oneroso en el Seguro de Grupo Deudores.

2.2 ASEGURADO

Es la persona natural que comparte con el Tomador una relacién legal o contractual, designada como asegurado en el certificado
individual de seguro por decisidén del Tomador.

2.3 GRUPO ASEGURADO

Es el conformado por personas naturales, vinculadas bajo una personeria juridica en virtud de una situacidén legal o contractual,
que tienen relaciones estables de la misma naturaleza con el Tomador, cuyo vinculo no tiene relacién con el propdsito de contratar
el presente seguro de vida.
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2.4 BENEFICIARIO

Es la persona que el Asegurado y/o Tomador ha designado para recibir la indemnizacidén en caso de realizacidn del riesgo asegurado.

2.5 REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Son las condiciones establecidas por AXA COLPATRIA para acceder a esta pdliza.

2.6 SINIESTRO

Es la realizacidén del riesgo asegurado por cualquier causa cubierta bajo los amparos contratados en esta pdliza.

2.7 DEFINICIONES PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

Para todos los efectos previstos en el amparo de ENFERMEDADES GRAVES, las enfermedades descritas en el numeral 1.2.3. tendran el
siguiente significado:

A, INFARTO DEL MIOCARDIO: Muerte del tejido miocadrdico que resulta de la insuficiencia absoluta o
relativa de irrigacién sanguinea. el infarto implica un sindrome clinico de inicio agudo, con
sintomas caracteristicos y diagndéstico basado en dolor en precordio irradiado a epigastrio, cuello
v brazo izquierdo, con cambios electrocardiograficos secuenciales y elevaciédn pasajera en los niveles
de enzimas séricas.

B. CANCER: Es el aumento en el ntmero de células anormales que derivan de determinado tejido normal,
invasidén de tejidos adyacentes por estas células anormales y diseminacién linfédtica o hematdgena
de células malignas a ganglios linfAticos regionales y/o a sitios distantes. el termino cancer
incluye también tumores 6seos malignos, leucemias y linfomas malignos.

C. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Es la pérdida subita de la funcién cerebral ocasionada por una
insuficiencia absoluta de irrigacidédn sanguinea sobre una parte del tejido nervioso central, que
cause sintomas tales como una pérdida permanente de movimiento, pensamiento, memoria, lengua o
sensibilidad por mads de 24 horas. puede ser causada por trombosis, embolia, estenosis o hemorragia
arterial cerebral.

Debe ser diagnosticada por medio de pruebas de funcién neuroldgica realizadas por un neurdlogo después de transcurridas doce (12)
semanas como minimo contadas a partir del accidente.

D. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Es un estado de deterioro progresivo e irreversible de la funcién
renal, con incapacidad general de los dos rifiones para excretar los desechos nitrogenados, regular
el equilibrio hidroeléctrico y secretar hormonas; siempre que requiera trasplante de rifidén y/o
tratamiento con didlisis renal extracorpdrea al menos una vez a la semana. la necesidad de didlisis
regular deberd estar certificada por un informe nefroldgico.

E. ESCLEROSIS MULTIPLE: Es un padecimiento que afecta solo el sistema nervioso central, caracterizado
por anomalias neuroldgicas progresivas e irreversibles, que llevan a un estado relativo de
incapacidad severa, con disminucién de la visidn, incoordinacién, debilidad e incontinencia
urinaria.

F.AFECTACION DE LAS ARTERIAS QUE REQUIERA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CARDIACA (BY-PASS): Es la intervencioén
quirtrgica

a corazdén abierto con el fin de corregir la estenosis u oclusidén de dos o més arterias coronarias, realizandose uno o mas

puentes arteriocoronarios (by-pass); siempre que la necesidad de la mencionada intervencién haya sido aprobada por un medio

especialista y diagnosticada con una angiografia coronaria.

G. TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES: Es el reemplazo mediante intervencién quirtrgica de uno o més de los
siguientes érganos: corazdédn, pulmones, higado, pancreas, médula espinal o rifiones.

H. GRAN QUEMADO: Se considera gran quemado todo enfermo con > 20% de SCQ o con comorbilidad que pueda
afectar a su evolucidn tras el trauma y determine una mortalidad elevada. el enfermo gran quemado
requiere manejo y tratamiento en unidades especializadas de cuidados intensivos.

I. ALZHEIMER: El Alzheimer es una enfermedad progresiva, en la que los sintomas de demencia empeoran
gradualmente con el paso de los afios. en sus primeras etapas, la pérdida de memoria es leve, pero en
la etapa final del alzheimer, las personas pierden la capacidad de mantener una conversacidén y
responder al entorno.

J. PARKINSON: La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno del movimiento. ocurre cuando las
células nerviosas (neuronas) no producen suficiente cantidad de una sustancia quimica importante
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en el cerebro conocida como dopamina.

K. LEUCEMIA: Crecimiento maligno de gldébulos blancos dentro de la médula 6sea. La enfermedad se
caracteriza por un exceso de gldbulos blancos inmaduros (blastos) dentro de la sangre periférica y la
médula ésea. Cada afio, 4 personas de cada 100.000 son diagnosticadas con leucemia aguda. Hay una ligera
predominancia en el sexo masculino. La leucemia aguda tiene una tendencia particular a afectar el
sistema nervioso central (SNC).

Hay dos tipos principales:
. Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
. Leucemia Mieloide Aguda (LMA llamada también leucemia no linfocitica o LNLA) .

Se debe presentar historia clinica, concepto de médico tratante y patologia correspondiente

L. ESTADO DE COMA: Trastorno de la conciencia que puede tener diferentes grados de profundidad. La
causa de la inconciencia puede estar en el sistema nervioso central como en el caso de los traumas
del encéfalo, accidente vascular cerebral, encefalitis o tumores del cerebro. También puede ser
secundario a tdéxicos, shock o trastornos metabdlicos, debe presentarse como minimo 7 dias en estado
de coma.

M. APLASIA MEDULAR: Es la desaparicién de las células encargadas de la produccién de la sangre de la
medula ésea, como consecuencia aparece una disminucidén de los hematies (gldébulos rojos) de los
leucocitos (gldébulos blancos) y de las plaquetas en la sangre periférica, esta aplasia puede ser
total o parcial, se debe aportar historia clinica y diagnostico establecido por un Neurdlogo.

N. TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA: Consiste en un trauma contundente en la cabeza que presente mas
de un dia de pérdida de conocimiento y haya requerido hospitalizacidén, se debe adjuntar
historia clinica.

0. TUMOR BENIGNO EN EL CEREBRO: Un tumor o quiste no maligno en el cerebro, los nervios craneales o
las meninges dentro del craneo que produce un déficit neuroldégico permanente con sintomas clinicos
persistentes.

Se excluyen los siguientes casos: tumores en la hipéfisis, granulomas, angiomas.

P.LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: Un diagnéstico definitivo de Lupus Eritematoso Sistémico por un
reumatdlogo consultor conlleva todas las siguientes complicaciones:

. Déficit neuroldgico permanente evidenciado por sintomas como

. Paralisis, disartria o disfagia

. Insuficiencia renal permanente evidenciada por una tasa de filtracidn glomerular inferior a 30
ml/min/1,73 m? y un andlisis de orina que muestra proteinuria o hematuria

Se excluyen los siguientes casos: Las convulsiones, los dolores de cabeza, la fatiga o cualquier otro sintoma no se consideraran
un déficit neuroldgico permanente.

Q ANEMIA APLASICA: La anemia aplasica se define como una insuficiencia permanente de la médula ésea, que produce anemia,
neutropenia y trombocitopenia y requiere tratamiento con al menos uno de los siguientes: agentes estimulantes de la médula désea,
transfusiones de hemoderivados, trasplante de médula Osea o agentes inmunosupresores.

R ESCLEROSIS MULTIPLE: El diagndéstico debe ser inequivoco y realizado por un especialista. Debe existir una alteracién clinica
actual de la funcién motora o sensorial, que haya persistido durante un periodo continuo de al menos 6 meses. El diagndstico se
basa en técnicas de investigacién como la tomografia computarizada, el andlisis del liquido cefalorraquideo y los potenciales
evocados .

S. CIRUGIA DE LA AORTA: La cirugia de la aorta consiste en la extirpacién y sustitucién de una porcién
de la aorta enferma, pero no de sus ramas, mediante un injerto para corregir cualquier
estrechamiento, diseccidén o aneurisma.

Se excluyen los siguientes casos:

. Insercién de stents o reparacién endovascular.
. Cirugia tras una lesidén traumatica de la aorta.

T. REEMPLAZO DE LA VALVULA DEL CORAZON: Sustitucién o reparacién quirtrgica de una valvula cardiaca
mediante esternotomia media, bajo la recomendacidén de un cardidlogo especialista.

U. PARALISIS: Pérdida total e irreversible de la funcién muscular en la totalidad de dos
extremidades. El1 diagndstico debe ser confirmado por un neurdlogo y mediante pruebas de imagen.
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V. ANGIOPLASTIA DE TRIPLE VASO: La angioplastia de tres vasos consiste en someterse por primera vez a
una angioplastia de las arterias coronarias para corregir un estrechamiento u obstruccidn de tres o
mads arterias coronarias en un mismo procedimiento. Se requiere evidencia angiogréfica que indique
la obstruccidén de tres o mads arterias coronarias para confirmar la necesidad de este

procedimiento.

W. ENFERMEDAD DE LA NEURONA MOTORA: Diagnéstico inequivoco de enfermedad de la neurona motora realizado
por un neurdlogo consultor y confirmado mediante exploraciones neuroldgicas.

X. PARAPLEJIA: La pérdida total y permanente del uso de las extremidades inferiores debido a una lesién o
enfermedad

CAPITULO III - CONDICIONES APLICABLES

ATODO EL CONTRATO

3.1 MODALIDADES DE SEGURO

A Seguro de Vida Grupo Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada, en su totalidad o en
parte, por los miembros del grupo asegurado.

B. Seguro de Vida Grupo no contributivo: es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el Tomador.

C. Seguro de Vida Grupo Deudores: es aquel cuyo objeto consiste en la proteccidén contra los
riesgos de Muerte e Incapacidad Total y Permanente a los deudores de un mismo acreedor,
adquiriendo éste en todos los casos la calidad de Tomador.

3.2 EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

Amparo Edad minimadeingreso Edad maximadeingreso Edad maxima de permanencia
Amparo basico / Auxilio funerario / Renta
mensual para gastos de hogar por muerte / 16 afios 75 afios + 364 dias 85 afos + 364 dias
Auxilio de repatriacion / Reembolso traslado de
cuerpo / Auxilio por muerte del cényuge
Incapacidad Total y Permanente / Renta
mensual para gastos del hogarporincapacidad 16 afios 72 afos + 364 dias 75 afios + 364 dias
total y permanente / Incapacidad permanente
parcial
Indemnizacion adicional por muerte accidental 16 afios 72 afos + 364 dias 75 afios + 364 dias
y beneficios por desmembracion
Enfermedades graves / Cancer In-situ 16 afios 72 afos + 364 dias 75 afios + 364 dias
Renta diaria por hospitalizacién / Renta por 16 afios 65 afios + 364 dias 69 afos + 364 dias
hospitalizacion en casa
Renta diaria por incapacidad temporal / 16 afios 60 afios + 364 dias 65 afios + 364 dias
Incapacidad total temporal
Auxilio por matrimonio / Auxilio por divorcio/ 16 afios 75 afos + 364 dias 85afios + 364 dias
Auxilio por obtencién de titulo profesional
Renta diaria por complicaciones de matemidad/
Renta posthospitalaria y/ postquirtrgica / 16 afios 65 afios + 364 dias 69 afnos + 364 dias

Auxilio por cirugia ambulatoria / Gastos médicos
por accidente / Auxilio de ambulancia

Para pertenecer al Grupo Asegurado, toda persona debe cumplir con los requisitos de ingreso establecidos por AXA COLPATRIA en las
condiciones particulares de la pdliza.
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3.4 INICIO DE COBERTURA

Los amparos respecto de cada asegurado entraran en vigor a partir de la fecha en que AXA COLPATRIA comunique por escrito su
aprobacién al Tomador, lo cual quedaréd consignado en la caréatula de la pdliza.

No obstante, tratédndose del seguro de Vida Grupo Deudores, para la iniciacidén del amparo individual se requerira ademas de la
aprobacién de AXA COLPATRIA, que se haya hecho la aprobacién y desembolso del crédito u de otro instrumento legal en el cual se
determine la relacidn acreedor-deudor entre el tomador y el asegurado.

COLPATRIA otorga el beneficio de continuidad a la pdéliza de Vida Grupo expedida por otra aseguradora, en cuanto al estado de salud,
edad, valor asegurado y amparos, sin perjuicio de lo establecido sobre limites de edad en la Condicidén 3.2. “Edad de ingreso y
permanencia”, siempre y cuando el traslado se haya efectuado sin interrupcién alguna respecto de la pdliza de la anterior
aseguradora y sea declarado al momento de contratar este seguro.

Este beneficio se otorga Unicamente a los asegurados con cobertura bajo la pdliza de Vida Grupo inmediatamente anterior
suscrita por el tomador; para ingreso de nuevos asegurados AXA COLPATRIA se reserva el derecho de aplicar los requisitos de
asegurabilidad establecidos.

En caso de siniestro, el Tomador deberd suministrar, ademéas, las respectivas declaraciones de asegurabilidad de la pdéliza anterior.
En caso contrario AXA COLPATRIA podrad oponerse al pago de la indemnizacién si la causa del siniestro es por una enfermedad
diagnosticada con anterioridad, inclusive, a la fecha de ingreso del Asegurado a la pdliza de Vida Grupo de la aseguradora
anterior.

La cobertura de AXA COLPATRIA se rige por el alcance de las presentes Condiciones Generales y las Condiciones Particulares que se
pacten en la caratula de la pdliza.

3.5 CAUSALES DE TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seqguro y/o certificado individual de seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza y sus anexos
terminard por las siguientes causas:

A. Por mora en el pago de la prima anual o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, vencido el periodo de gracia de
un mes calendario contado a partir de la fecha de pago pactada.

B. Por vencimiento del Seguro, si éste no se ha renovado.

C. Por revocacién unilateral por escrito del Tomador.

D. cuando no sea posible la renovacién de la pdliza, por ser el grupo asegurado inferior a 10 asegurados principales.

E. Por retiro del Asegurado Principal en el seguro conjunto, o cuando deje de pertenecer al grupo asegurado por cualquier otra causa.
F. Por muerte o incapacidad del Asegurado.

G. Al vencimiento de la vigencia de la pdéliza en que el Asegurado cumpla ochenta y seis (86) afios, o en la edad maxima de
permanencia que de manera particular se haya consignado en la pdliza para el Amparo Basico.

H. En el seguro de Vida de Grupo Deudores, ademads de las anteriores:

L. cuando 1a obligacidn del asegurado deudor se extinga integramente.

II. Para aquellos asegurados conjuntamente por una misma acreencia, en la fecha del fallecimiento o de la declaratoria de
incapacidad total y permanente, de uno cualquiera de los asegurados respecto del cual se realice el riesgo cubierto.
III. Al vencimiento de la vigencia de la pdéliza en que el Asegurado cumpla ochenta y seis (86) afos, o la edad maxima de
permanencia que se haya consignado en la pdliza para el Amparo Basico.
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3.6 CONTINUIDAD

Si asi se consigna en la caratula de la pdliza, AXA COLPATRIA otorga el beneficio de continuidad a la pdliza de Vida Grupo expedida
por otra aseguradora, en cuanto al estado de salud, edad, valor asegurado y amparos, sin perjuicio de lo establecido sobre
limites de edad en la Condicién 3.2. “Edad de ingreso y permanencia”, siempre y cuando el traslado se haya efectuado sin
interrupcidén alguna respecto de la pdéliza de la anterior aseguradora y sea declarado al momento de contratar este seguro.

Este beneficio se otorga Unicamente a los asegurados con cobertura bajo la pdliza de Vida Grupo inmediatamente anterior
suscrita por el tomador; para ingreso de nuevos asegurados AXA COLPATRIA se reserva el derecho de aplicar los requisitos de
asegurabilidad establecidos.

En caso de siniestro, el Tomador deberd suministrar, ademds, las respectivas declaraciones de asegurabilidad de la pdliza anterior.
En caso contrario AXA COLPATRIA podrad oponerse al pago de la indemnizacién si la causa del siniestro es por una enfermedad
diagnosticada con anterioridad, inclusive, a la fecha de ingreso del Asegurado a la pdliza de Vida Grupo de la aseguradora
anterior.

La cobertura de AXA COLPATRIA se rige por el alcance de las presentes Condiciones Generales y las Condiciones Particulares que se
pacten en la caratula de la pdliza.

3.7 CAUSALES DE TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro y/o certificado individual de seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza y sus anexos
terminard por las siguientes causas:

J. Por mora en el pago de la prima anual o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, vencido el periodo de gracia de
un mes calendario contado a partir de la fecha de pago pactada.

K. Por vencimiento del Seguro, si éste no se ha renovado.

L. Por revocacién unilateral por escrito del Tomador.

M. cuando no sea posible la renovacién de la pdliza, por ser el grupo asegurado inferior a 10 asegurados principales.

N. Por retiro del Asegurado Principal en el seguro conjunto, o cuando deje de pertenecer al grupo asegurado por cualquier otra causa.
0.Por muerte o incapacidad del Asegurado.

. vencimiento de la vigencia de la pdéliza en que el Asegurado cumpla ochenta y seis afos, o en la edad maxima de
P. a1 imiento de 1 i ia de 1 611 1A d 1 hent is (86) af la edad maxi d
permanencia que de manera particular se haya consignado en la pdliza para el Amparo Basico.

Q. En el seguro de Vida de Grupo Deudores, ademas de las anteriores:

R. Cuando la obligacidn del asegurado deudor se extinga integramente.

II. Para aquellos asegurados conjuntamente por una misma acreencia, en la fecha del fallecimiento o de la declaratoria de
incapacidad total y permanente, de uno cualquiera de los asegurados respecto del cual se realice el riesgo cubierto.
III. Al vencimiento de la vigencia de la pdéliza en que el Asegurado cumpla ochenta y seis (86) afos, o la edad maxima de
permanencia que se haya consignado en la pdliza para el Amparo Basico.

3.8 SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

Es la suma acordada y aceptada expresamente por AXA COLPATRIA, consignada en la carédtula de la pdliza, en los anexos o en la relacidn de
asegurados.

En el Seguro de Vida Grupo Deudores, es el saldo insoluto de la deuda, entendiéndose como tal el capital no pagado mas los
intereses corrientes calculados hasta la fecha del fallecimiento del Asegurado o la fecha de ocurrencia establecida en la caratula
de la pdéliza para la cobertura de incapacidad total y permanente.

3.9 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso. Cuando sea a titulo gratuito, el Tomador y/o Asegurado lo podré cambiar en
cualquier momento, pero tal cambio surtird efecto a partir de la fecha de notificacién por escrito a AXA COLPATRIA.

Salvo en el caso de acrecimiento, cuando ocurra el fallecimiento del asegurado, sin que se haya designado Beneficiario, o la
designacién se hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier causa, o falleciere simultéaneamente con el Asegurado o se ignore
cudl de los dos ha muerto primero, serdn beneficiarios: el cényuge del asegurado en la mitad del seguro y los herederos del asegurado
en la otra mitad, de conformidad con lo previsto en el articulo 1142 del Cdédigo de Comercio.

El beneficiario a titulo oneroso accede a la indemnizacién, por el saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del
siniestro, en el caso del seguro Vida Grupo Deudor.
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3.10 CALCULO DE LA PRIMA

La prima para cada anualidad se calculara teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud, la suma asegurada
individual en el momento de ingresar a esta pdliza y la ocupacidén individual. Para ingresos posteriores a la expedicidn o
renovacién de la pdliza se cobrard la prima a prorrata, con base en los factores anteriores.

3.11  FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales, trimestrales o mensuales, mediante la aplicacién de
los recargos establecidos por AXA COLPATRIA. En el Seguro de Grupo Deudores el fraccionamiento serd acorde con la amortizacidn
de la deuda y no habrad lugar a recargo por dicho fraccionamiento.

3.12  PLAZO DE GRACIA PARA EL PAGO DE LA PRIMA

El pago de la prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento, es condicidén indispensable para la iniciacién de la
vigencia del Seguro. AXA COLPATRIA concede, sin recargo de intereses, un plazo de gracia de un mes calendario contado desde la
fecha de inicio de la vigencia o desde el dia en que debid hacerse el pago de la prima atrasada.

Durante dicho plazo se considerara el seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre algin siniestro, AXA COLPATRIA tendra la
obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente, previa deduccidédn de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago
por parte del

Tomador de acuerdo con la vigencia contratada. El no pago de la prima durante el plazo de gracia produce la terminacidén automatica del seguro.

3.13  DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los Asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan su estado de salud al momento de contratar el Seguro. La omisidén o la inexactitud en las declaraciones hechas a AXA
COLPATRIA daran lugar a las sanciones previstas en los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio y generan la objecidén a reclamaciones
por reticencia.

Paragrafo: Conforme a la Ley 2475 de 2025 (Olvido Oncoldgico), el asegurado no estd obligado a declarar antecedentes oncoldgicos
(cancer) si han transcurrido 4 afnos o mds desde la finalizacidén del tratamiento, sin recaidas posteriores.

3.14  MODIFICACION EN LA ACTIVIDAD LABORAL O PROFESIONAL

El Tomador o el Asegurador, segun el caso, estan obligados a notificar por escrito a AXA COLPATRIA los hechos o circunstancias
dependientes de su voluntad que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que signifiquen agravacién del
riesgo profesional y en especial cualquier modificacién en su actividad laboral, ocupacién o profesidn.

La notificacién se hard con antelacidén no menor de diez (10) dias hébiles a la fecha de la modificacién del riesgo.

Notificada la modificacién del riesgo en los términos previstos, AXA COLPATRIA podra revocar los Amparos Adicionales de “Indemnizacidn
Adicional por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracién” e “Incapacidad Total y Permanente” o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacidén oportuna produce la terminacién de los citados amparos. Pero solo la mala fe del asegurado o del tomador
dara derecho a AXA COLPATRIA para retener la prima no devengada.

3.15 IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podréd ser
reducido por causa de error en la declaracidén de asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido en la condicién 3.12 del Capitulo III
de esta pdliza.

3.16  INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la declaracidén de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

A. si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de AXA COLPATRIA, el contrato quedara sujeto a la
sancién de nulidad prevista en los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio y condicidén 3.12 del Capitulo III de esta
Péliza.

B. sies mayor que la declarada, el seguro se reducird en la proporcidn necesaria para que su valor guarde relacidédn matemdtica con
la prima anual percibida por AXA COLPATRIA, y si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcién. Este literal no
se aplica cuando la prima se establezca con base en el sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad
desconocida que para este efecto serd de 40 afios.
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3.17 CONVERTIBILIDAD

Salvo en el Seguro Grupo Deudores, los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo asegurado, después de permanecer en
él por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por
una suma igual a la que tengan bajo la pdliza de grupo, pero sin amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro
individual autorizados a AXA COLPATRIA, con excepcién de los planes temporales y crecientes, siempre y cuando los solicite

dentro de los treinta

(30) dias calendario siguientes contados a partir de su retiro del grupo. El seguro individual se emitird de acuerdo con las
condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacidén en la fecha
de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la pdéliza como riesgo subnormal, se expedird la pdéliza individual con la
clasificacién impuesta bajo la pdliza de grupo y la extra prima que corresponda al seguro de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la péliza individual, conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,
sin que ella se hubiere expedido (medie o no solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendran derecho a la prestacidn
asegurada bajo la pdliza individual, caso en el cual se deducird de la indemnizacién el valor de la prima anual
correspondiente a esta pdéliza.

3.18  OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

3.18.1 AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, Asegurado o beneficiario, segun el caso, tiene la obligacidén de avisar a AXA COLPATRIA de toda lesidn, pérdida o muerte
que pueda dar origen a una reclamacidén comprendida en los términos de esta pdliza, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. El aviso del siniestro no requiere formalidad escrita.

3.18.2  FORMALIZACION DEL RECLAMO

Para efectos del ejercicio del derecho de reclamacién E1 Asegurado, Tomador o Beneficiario, segun el caso, deberd acreditar la
ocurrencia del siniestro mediante los documentos probatorios idéneos preferiblemente los siguientes:

A. EN CASO DE MUERTE

. Registro de defuncidén, en el que conste la causa del deceso.

. Copia de la historia clinica del asegurado.

. Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.

. Copia del acta de levantamiento del caddver y copia del protocolo de necropsia, en caso de muerte accidental.
. Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado.

B. EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE E INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION.

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

. Dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién como perito, por la ARL, EPS o AFP a que esté afiliado el asegurado o
por la Junta Nacional de Calificacidén cuando haya controversia frente al dictamen emitido por dichas entidades dentro
del marco de la seguridad social.

. Copia de la historia clinica.

. En caso de desmembracién certificado médico que acredite la pérdida.

C. EN CASO DE ENFERMEDADES GRAVES

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado
. Certificado médico que acredite la enfermedad grave
. Copia de la historia clinica.

D. EN CASO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado
. Copia de la historia clinica
. Certificacién de la entidad hospitalaria que acredite los dias de hospitalizacién y/o unidad de cuidado intensivo.

E. EN CASO DE RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA

. Copia de la Historia Clinica.
. Certificacidén de la Entidad Hospitalaria que acredite los dias de incapacidad.
. Fotocopia de la cedula de ciudadania.

F. en CASO DE AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA
. Copia de la Historia Clinica.

. Fotocopia de la cedula de ciudadania.
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G. EN CASO DE AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD
. Registro civil de nacimiento del hijo recién nacido vivo

. Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado

H. EN CASO DE RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

. Copia de la Historia Clinica.
. Certificacidén de la Entidad Hospitalaria que acredite los dias de incapacidad.
. Fotocopia de la cedula de ciudadania.

. EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

. Copia de la Historia Clinica.
. Certificacidén de la Entidad Hospitalaria que acredite los dias de incapacidad.
. Fotocopia de la cedula de ciudadania.

J. EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

. Dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacidén como perito, por la ARL, EPS o AFP a que esté afiliado el asegurado o
por la Junta Nacional de Calificacién cuando haya controversia frente al dictamen emitido por dichas entidades dentro
del marco de la seguridad social.

. Copia de la historia clinica.

K. EN CASO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
. Copia de la historia clinica.

. Original de las facturas que acrediten los gastos

. Ordenes médicas que soporten los gastos.

L. AUXILIO POR MUERTE DEL CONYUGE
. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado y del cdnyuge

. Documento que acredite la unidén legal

M. AUXILIO DE AMBULANCIA
. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
. Original de las facturas que acrediten los gastos del traslado de ambulancia.

N. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado
. Copia de la historia clinica
. Certificacién de la entidad hospitalaria que acredite los dias de hospitalizacidén en casa dictaminados por la EPS o ARL.

O. AUXILIO POR MATRIMONIO
. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado

. Registro Civil de Matrimonio expedido por la Registraduria Nacional

P. auxI110 POR DIVORCIO
. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado

. Sentencia judicial en firme que decrete el divorcio, o Escritura publica de divorcio por mutuo acuerdo suscrita ante notario,
o Registro Civil de matrimonio con la anotacidén de divorcio

Q. AUXILIO POR OBTENCION DE TITULO PROFESIONAL

. Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado principal
. Documentos que acrediten la calidad de hijo del asegurado principal, en caso que el grado haya sido del hijo.
. Acta de grado y diploma expedidos por la institucién educativa

PARAGRAFO: El Tomador, Asegurado y/o los beneficiarios deberan hacer todo lo que esté a su alcance para permitir a AXA COLPATRIA la
investigacidén de los hechos o circunstancias en que ocurrid el siniestro.

AXA COLPATRIA se reserva el derecho a comprobar la veracidad y exactitud de tales pruebas.
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3.19  PAGO DE LA INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA, pagard por conducto del Tomador, a los beneficiarios o directamente a estos, la indemnizacién a que esté obligada
por este seguro, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro de
acuerdo con el Art. 1077 del Cbédigo de Comercio.

En el caso del Seguro Grupo Deudores, cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el seguro se exprese en Unidades de Valor Real
UVR, la indemnizacién serd calculada con base en la cantidad de las aludidas unidades adeudadas en la fecha del fallecimiento,
liquidada a la cotizacidén del dia en el cual se efectle el pago. Si la indemnizacidn tuviese como causa la Incapacidad Total y
Permanente, se tendrd como saldo insoluto de la deuda aquel que se registre en la fecha de ejecutoria del dictamen de calificacidén
de la incapacidad de conformidad con lo estipulado en la cobertura 1.2.1.

3.20 PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA esta exonerada de toda responsabilidad y el Tomador, Asegurado o Beneficiario, en su caso, pierden todo derecho
derivado del presente seguro, cuando la reclamacidén presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

3.21 RENOVACION DEL SEGURO

Es renovable automdticamente. Si las partes, con una anticipacién no menor a treinta (30) dias calendario a la fecha de
vencimiento no manifestaren su intencién de no renovar. E1 Seguro se entendera renovado en igualdad de condiciones por un periodo
igual al pactado, sin perjuicio de lo establecido en la Condicién 3.2 “Edades de ingreso y permanencia” de esta pdliza. y 3.11
“Plazo de Gracia para el pago de la Prima”

3.22  CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

AXA COLPATRIA, o el Tomador cuando sea autorizado para ello, expedira para cada Asegurado un Certificado Individual en aplicacidn
a este Seguro. En caso de cambio de beneficiario o de valor asegurado, se expedira un nuevo certificado que reemplazaréa al
anterior.

3.23 REVOCACION UNILATERAL

El presente Seguro y sus Amparos Adicionales podrédn ser revocados por el Tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito dado a
AXA COLPATRIA. El importe de la prima devengada y el de la devolucidén se calcularé a prorrata.

Tratandose de los amparos adicionales, AXA COLPATRIA podréa revocarlos mediante aviso escrito al tomador enviando a su ultima
direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacidén, contados a partir de la fecha del envio.

En este caso AXA COLPATRIA devolverd la parte proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocacidn.

PARAGRAFO: Si por cualquier circunstancia AXA COLPATRIA recibiere suma alguna de dinero, después de la fecha de revocacién, no hara
perder los efectos a dicha revocacidén. En consecuencia, cualquier pago posterior serad devuelto.

3.24  NORMAS PARA LA APLICACION E INTERPRETACION

Las disposiciones contenidas en este Contrato de Seguro se rigen por las leyes vigentes de la Republica de Colombia que le sean aplicables.

3.25 DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio del
contrato la ciudad mencionada en la caratula de la Pdliza como lugar de expedicién.

3.26 NOTIFICACIONES

Cualquier notificacidn que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato deberd consignarse por escrito, sin
perjuicio de lo establecido en la condicidén 3.17.1, para el aviso del siniestro y seréd prueba suficiente de la misma la constancia
de su envio por correo fisico certificado y/o correo electrénico, dirigido a la tltima direccién conocida de la otra parte, asi
como la constancia de “recibido” con la firma respectiva de la parte destinataria.
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