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ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ‘ 29 59 82 J
WA COLPATRIA 860.002.183-9
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR
TIPO DE POLIZA : NORMAL
4 FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA DE DIAS
03 \ 10 \ 2023 |03 10 2023 EXPEDICION 0 01 11 2023 00:00 |01 12 2023 00:00 30
TOMADOR BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION  OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600
ASEGURADO  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. EDAD NIT 860.035.827-5
DIRECCION  OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600
SUCURSAL POLIZA BOGOTA e PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
4 N
CATEGORI A: 1- DEUDORES DE CREDI TO DE CONSUMD CON GARANTI A H POTE
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
AMPARO BASI CO DE MUERTE VER LI STADO DE ASEGURADCS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE VER LI STADO DE ASEGURADCS
\ %
(BENEFICIARIOS h
\ J

FORMA DE PAGO:  CONTADO 45 DIAS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO 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 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA
03/01/2023-1404-P-34-VIDGRUPV_ENE2023-D00I

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

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

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

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

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

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

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERMEDI ARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL

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

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTA ALOS 03  DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2023
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGUROQ INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION

60253 Agente

BANCO COVERCI AL AV VI LLAS 100. 00

J

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No.82

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION ~ OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

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

NOTA DE COBERTURA - SEGURO VI DA GRUPO DEUDOR

RAMO
SEGURO VI DA GRUPO DEUDOR

CLAUSULADO
Forma 03/ 01/ 2023 1404- P- 34- VI DGRUPV' ENE2023- DOOI

VI GENCI A DE LA ADJUDI CACI ON
Dos afios cal endario a partir de las cero horas (00:00) del dia 01 de Novienbre del afio 2023 Hasta |las veinticuatro horas (24:00)
del dia 31 de Cctubre del afio 2025.

VI GENCI A | NDI VI DUAL

DEL SEGURO La vigencia individual del seguro iniciard para cada Deudor, en el nonento en que se efectle el desenbol so del priner
crédito u operaci 6n de Leasing Habitacional y no se nodificara y se mantendra tanto para | os nuevos créditos o |easing habitacional
que se otorguen, conp para eventuales prorrogas, refinanciaciones, novaciones, unificaciones, reestructuraciones, rediferidos,
nodi fi caci ones, canbi o de noneda o cual quier otro acuerdo sobre el crédito u operaci én de Leasing Habitacional autorizados por EL
BANCO, o la Titularizadora Colonbiana S.A. en el caso de los créditos de cartera titularizada, aun cuando en virtud de dichas
operaci ones o acuerdos el crédito no quede garantizado con hipoteca, o procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva la
deuda en caso de nora. En consecuencia, mientras el Deudor mantenga un crédito con el Banco, cualquiera que sea la linea e
i ndependi entenente de que estén o no garantizados con hipoteca, el inicio de la vigencia del seguro para todas |as operaciones del
Deudor, seré la del prinmer desenbolso del priner crédito (cualquiera sea la lineay esté o no garantizado con hi poteca) u operaci 6n

de | easi ng habitacional por cuanto el riesgo es por Deudor y no por crédito; esto sin perjuicio de lo previsto en el aparte VALOR A

| NDEMNI ZAR est abl eci do en esta Nota de Cobertura.

MODALI DAD DE LA PQOLI ZA
Mensual renovabl e autométi canente hasta 24 neses

TOVADOR Y PRI MER BENEFI Cl ARl O

BANCO COMVERCI AL AV VI LLAS S. A

El Banco tiene la calidad de Tomador y primer beneficiario a titulo oneroso del seguro. En caso de cesién o endoso de |os seguros
por parte del Banco, el prinmer beneficiario serd el cesionario o conprador. En el caso de cartera titularizada, el priner
beneficiario sera Titularizadora Col onbi ana S. A

NI T.
860. 035. 827-5

ACTI VI DAD DEL TOVADOR
Banco Conerci al

OBJETO DEL SEGURO
Amparar | os Deudores de Créditos con garantia hipotecaria o con contratos de |easing habitacional en caso de nuerte e incapacidad
total y permanente, correspondiente al siguiente grupo asegurado, cual quiera que sea la linea de crédito.

GRUPOS ASEGURABLES GRUPO TRES i

DEUDORES DE CREDI TO DE CONSUMD CON GARANTI A HI POTECARI A

Deudores de Crédito de consunp (credivillas, personal, libre inversion, etc) con Créditos al dia o con una nora méaxi ma de dos (2)
cuot as, entendi éndose conp tal es | as personas natural es, |os socios de |as soci edades de responsabilidad |inmitada, en comandita, de
hecho y en general aquellas cuya responsabilidad se delimta claranente en cabeza de un representante, que sea Deudor de un Crédito
de consunp con garantia hipotecaria, incluyendo |os casos en que |a operacién de crédito se hace en cabeza de dos o mAs personas,
evento en el cual el seguro puede contratarse conp nininp para todas en forma proporcional a su participacién en |os ingresos
denostrados, o para todos en el 100% de | a obligaci6n.

AVPARCS
Los anparos aplicaran desde el priner dia de vigencia del seguro y cual quiera que sea | a causa u origen del siniestro, salvo que se
configure alguna de |as causal es de exclusidn expresanente establ ecidas en esta Nota de Cobertura.

- MJERTE (BASI CO) POR CUALQUI ER CAUSA, | NCLUYE LA MUERTE PRESUNTA.
- | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

Mierte (basico) por cual quier causa, incluye la nuerte presunta.

I ncapaci dad Total y Permanente incluyendo |la producida por intento de suicidio (Entendi éndose conp tal |a pérdida de capacidad
| aboral superior o igual al 50% aunque su invalidez |le permta trabajar en otras activi dades | aboral es)

Conp fecha de siniestro para este anparo, se entenderd que corresponde a |a fecha de estructuraci 6n de |a invalidez dictam nada por
medicina |aboral de la EPS, Adnministradora de Riesgos Laborales ARL, Adninistradora de Fondos de Pensiones AFP, Junta de
Calificacié6n de invalidez o Junta nmédica o tribunal nmédico para | os trabajadores con régi nen especi al .

USUARI O AFOCAMPQA
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co { su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fi en el buzén com, teléfono 3134998023,
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.82

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION ~ OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

EXCLUSI ONES DE LA PQOLI ZA

- Para el anparo de nuerte, fallecimento del Deudor ocurrido antes de iniciar |la vigencia del seguro
- Para el anparo de Incapaci dad Total y Permanente, cuando |a fecha de expedici 6n del Dictanmen es anterior a la fecha de inicio de
la Vigencia Individual del Seguro

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

Para el anparo béasico de vida y |os anparos de secuestro extorsivo y desaparici6n forzada, |a edad ninima de ingreso a la péliza es
de dieciocho (18) afios y no existird linmte de edad mixinmo para el ingreso ni para la permanencia en la péliza, sujeto a lo
establ ecido en la clausula de vigencia individual del seguro.

Para el anparo de Incapacidad Total y Permanente, |la edad ninima de ingreso es de dieciocho (18) afios, |la maxima de ingreso es de
sesenta y cuatro (64) afios mas 364 dias. La permanencia en este anparo se nmantendrd hasta | os setenta (70) afios mas 364 dias.

VALOR ASEGURADO .
CREDI TO DE CONSUMO CON GARANTI A HI POTECARI A
El val or asegurado individual, corresponde al valor del Crédito aprobado y desenbol sado.

VALOR A | NDEMNI ZAR .

CREDI TO DE CONSUMO CON GARANTI A HI POTECARI A

En caso de siniestro que dé derecho al pago de |a indemizaci6n, este se calculard con base en el valor del crédito aprobado y
desenbol sado, asi: El 100% del saldo insoluto de la deuda al Banco y el excedente, si |lo hubiere, con respecto al valor del
desenbol so a | os beneficiarios designados o en su defecto a |os de |ley.

Se tendra conp saldo insoluto de la deuda, aquel que se registre en la fecha de siniestro (fecha de fallecimento o fecha de
estructuraci 6n de |l a incapacidad total y permanente del asegurado), salvo que la estructuraci 6n sea anterior al desenbol so pero el
di ctamen sea posterior a éste, en cuyo caso, el valor a indemizar es el del desenbolso del (os) crédito(s) vigente(s). En |os
casos en que se trate de retanqueos, si tanto la fecha de estructuraci 6n conp | a de enisio6n del dictanen son anteriores a la fecha
de desenbol so del Ultinp crédito, de igual manera, el valor a indemizar es del desenbol so del crédito vigente.

DEDUCI BLE
Toda i ndemmi zaci 6n ser& pagada sin aplicaci 6n de ningin tipo de deducible

AMPARO AUTOMATI CO
El anparo debe ser automético para todos |os nuevos clientes del banco, independientenente de |a fecha de vinculacién o |inea de
crédito u operaci 6n de Leasi ng Habitacional, salvo que a su fecha de vincul aci 6n cunpl a al guna de | as sigui entes condi ci ones:

- Que la solicitud de crédito o cupo de crédito exceda | os $1.000.000. 000

- Que el cliente declare padecer o haber padeci do al guna enfernedad, adiccién o vicio que incida sobre su estado de salud, y/o que
la edad del cliente supere los 70 afios mas 364 dias a |l a fecha de radicaci 6n del crédito

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD PARA NUEVOS CLI ENTES

Para el ingreso a la poliza, |os nuevos clientes deben cunplir con | os siguientes requisitos de asegurabilidad:

EDAD DEL SOLI Cl TANTE A FECHA DE RADI CACI ON
MONTO POR SOLI Cl TUD

DE CREDI TO- - --------=--- HASTA 70 ARICS Y 364 Di AS----71 ANOS EN ADELANTE
Hasta $1.000.000. 000- - -« --=---«------ Lomemm e 2

Desde $1.000. 000. 001 - ---=---c----- B 3

NOTACI ON:

1 Declaraci 6n de Asegurabilidad (Si declara padecer enfernmedad: examen nédico y parcial de orina)
2 Decl araci 6n de Asegurabilidad, examen nédi co, parcial de orina y el ectrocardi ogranma

3 Decl araci 6n de Asegurabilidad, examen médico, parcial de orina, electrocardiograma y examenes de |aboratorio glicenia, uricenma,
creatinina, colesterol total, HDL, triglicéridos, cuadro hematico con sedinentaci6n), HV para nenores de 50 afios de edad y
Ant i geno prostatico especifico para honbres mayores de 55 afios de edad.

NOTAS:

Para los nunerales 1, 2 y 3 la aseguradora acepta el texto de |a declaracién de asegurabilidad incluido por el Banco dentro del
formato de solicitud de crédito, asi conmp el presentado al cliente por |os canales virtual es.

Para | os nunerales 2, 3 el cliente tiene | a opcién de presentar la historia clinica de los dos (2) uUltinps afios en reenpl azo de |os
exanenes nedi cos.

Debe contenpl arse que | os exanenes médicos y |a declaraci 6n de asegurabilidad tienen una vigencia de 12 neses contados a partir de
su realizacién, por lo cual para cual quier desenbolso dentro de este periodo el cliente no requiere la realizacién de nuevos
exanenes nedi cos.

en el buzoén com, teléfono 3134998023,

USUARI O AFOCAMPQA
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co { su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
SISE-U-002-0
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.82

P o
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION  OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

Los exanmenes médicos y |os exanenes de |aboratorio requeridos para la evaluaci6n de ingreso al seguro seran cubiertos por la
Aseguradora y éstos seran efectuados por |os médicos adscritos a ésta.

Una vez el cliente cunpla con los requisitos de asegurabilidad antes citados, |a aseguradora tendrd un plazo de ocho (8) dias
habil es para confirmar | a cobertura. Si transcurrido este plazo no se ha recibido notificaci6n de |a Aseguradora, se entender& por
aprobada | a inclusién del deudor en la poéliza.

COBERTURA DE CREDI TOS Y OPERACI ONES DE LEASI NG HABI TACI ONAL EN MORA

CREDI TO DE CONSUMD CON GARANTI A HI POTECARI A

Se cubriréan Créditos al dia o con una nora méaxi ma de dos (2) cuotas, sobre los cuales el Banco conp Tomador pagard a |a Aseguradora
las primas causadas de seguro de vida hasta un méxi no de dos (2) cuotas de crédito vencidas, excepto los Créditos titularizados, en
los cuales, el Banco conp Tonmdor, paga |as prinmas correspondi entes de nanera que |os msnps queden anparados, sin inportar |as
cuotas de nora.

Para efectos de la definicioén de la reclamaci 6n se entenderd que la altura de nora serd la existente a la fecha del siniestro que,
en | os casos de fallecinmento corresponde a la fecha de ocurrencia del evento y en | os casos de |Incapacidad Total y Permanente a |la
fecha de estructuracién de la invalidez enmtida por la entidad conpetente. Para |os casos de régi nen especial cono |os docentes,
policias y militares, se tomard la nora a la fecha de estructuraci én, entendi éndose conp tal la fecha de realizacién de la junta
nédica o tribunal ngédico.

REI NGRESO AUTOMATI CO DE DEUDORES EN MORA

Los Deudores asegurados que por no pago de la prima dejen de pertenecer al grupo asegurado, volveran a quedar asegurados por la
respectiva péliza sin necesidad de tranite adicional al guno, cuando:

1. Se pongan al dia en sus cuotas de crédito;

2. En los créditos hipotecarios de largo plazo con garantia hipotecaria o contratos de |easing habitacional, queden con una altura
de nora de hasta cinco (5) cuotas; vy,

3. En los créditos de consunp y enpresariales con garantia hipotecaria queden con una altura de nora de hasta dos (2) cuotas.

Lo previsto en los literales ii) y iii), por cuanto el Banco en su calidad de Tomador pagard |as prinmas correspondientes tal conmp
se ha establecido en el aparte COBERTURA DE CREDI TOS Y OPERACI ONES DE LEASI NG HABI TACI ONAL EN MORA establ ecido en esta Nota de
cobertura.

AVI SO DE SI NI ESTRO
En caso de siniestro, |a Aseguradora anpliara el plazo para que el tomador y beneficiario del seguro de aviso sobre su ocurrencia,
dentro de | os noventa (90) dias siguientes a la fecha en que |0 haya conocido o debi do conocer.

DEFI NI CI ON Y PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON 3 |

- PLAZO PARA LA DEFI NI Cl ON DE LA RECLAMACI ON Y PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

La Aseguradora definira la reclamaci 6n, nediante carta de respuesta formal, dentro de |os quince (15) dias cal endario siguientes a
la fecha de formalizaci 6n del siniestro, tienpo dentro del cual se debera realizar el pago de |la indemizaci 6n cuando haya | ugar.

- DOCUMENTOS REQUERI DOS PARA LA ATENCI ON DE LA RECLAMACI ON
Los siguientes seran |os documentos que se aportan, para el tramte de reclanmaci 6n bajo esta poéliza:

Para Mierte:

- Formul ario de reclamaci 6n debi danente diligenciado o carta del reclamante.

- Copia de la declaraci 6n de asegurabilidad para créditos U operacién de Leasing Habitacional con nenos de dos (2) afios desde |a
fecha de desenbol so hasta | a fecha de ocurrencia del siniestro

- Fotocopia legible de | a cédul a de ciudadania del Deudor asegurado

- Copia sinple legible del Registro Gvil de Defuncién.

- Certificacion del Banco en Ia que donde conste el valor a indemizar de acuerdo al formato establ ecido por el Banco

Para | ncapaci dad Total y Pernanente:

- Formulario de reclanaci 6n o carta del reclanante.

- Copia de la declaraci 6n de asegurabilidad para créditos u operaci én de Leasing Habitacional con nenos de dos (2) afios desde |a
fecha de desenbol so hasta | a fecha de ocurrencia del siniestro

- Fotocopia legible de |l a cédul a de ciudadania del Deudor asegurado

- Oiginal o copia autenticada del dictamen de |ncapacidad Total y Permanente certificado por: Medicina Laboral de la E. P. S,
Adni ni stradora de Riesgos Laborales (A. R L.), Adnministradora de Fondo de Pensiones (A F. P.) y/o Junta de Calificacio6n de
Invalidez. Para los trabajadores con réginmen especial conp son los docentes y menbros de la policia y fuerzas nmilitares, se
aportard copia del acta de la junta médica o tribunal correspondiente.

- Certificacion del Banco donde conste el valor a indemizar, de acuerdo al fornmato establecido por el Banco

DOCUVENTOS PARA ACREDI TAR PARENTESCO EN EL EVENTO DE QUE EXI STA REMANENTE DEL VALOR | NDEMNI ZADO ( APLI CA PARA CREDI TGS DE CONSUMD
CON GARANTI A HI POTECARI A)

.
USUARI O AFOCAMPQA
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co { su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
B6B7ES55F947ELA
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.82

( XA COLPATRIA
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NIT 860.035.827-5
DIRECCION  OF PRINCIPAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 2419600

Ademés de | os docunmentos aportados al Banco para el pago del saldo insoluto de |a deuda, en caso de que exista remanente se deben
anexar | o0s siguientes docunentos:

POR FALLECI M ENTO CUANDO LOS BENEFI Cl ARI OS SON LCS DE LEY

- Declaraci 6n juranentada, en la que indique la identificacién de la totalidad de beneficiarios del excedente que representa y si
exi sten o no otros beneficiarios con igual o nejor derecho a reclamar

- Fotocopia del registro civil de matrinonio del asegurado o declaracién extra juicio de convivencia con dos (2) testigos

Fot ocopi a del registro civil de nacimento y fotocopia del docunento de identidad de |os hijos beneficiarios

- En el evento que no exista conyuge y/o hijos del asegurado, debe aportarse el docunmento de identidad de | os padres del asegurado,
junto con el registro de nacimento del asegurado.

- Para otros beneficiarios, se aplicara el orden sucesoral de |ey.

POR FALLECI M ENTO CUANDO LOS BENEFI Cl ARI OS SON LOS DESI GNADOS POR EL ASEGURADO
- Fotocopia del docunento de identidad de | os beneficiarios desi gnados
- Si el beneficiario es nenor de edad, presentar el docunento que deruestre quien es su representante |egal.

DOCUVENTOS PARA EL TRAM TE DE PAGO DEL REMANENTE
Adenmés de | os docunentos aportados para |a denostraci 6n del parentesco se deben anexar |os siguientes soportes:

- Carta formal de reclanmaci 6n en |a que se indique el ninero de cuenta, tipo, entidad bancaria y titular de la mism, en |la que se
deba realizar el pago indemizatorio.

- Certificaci on del banco sobre la existencia y titularidad de |a cuenta antes nenci onada.

- Fotocopia de la cédula del titular de la cuenta

- En el evento en que los beneficiarios estén de acuerdo para que el valor total del excedente sea girado a una sola persona, se
debe aportar carta nediante la cual autorizan a |a aseguradora para consignar el excedente de |a indemizacién, firmada por todos
| os beneficiarios, debidanmente autenticada ante notario publico.

- El titular de la cuenta bancaria debe diligenciar en su totalidad y firmar el forrmulario de conocinmento del cliente de la
asegur adora ( SARLAFT).

Cuando se trate de docunentos otorgados en el exterior, es preciso que todos |os docunentos oficiales de otros paises, sean
autenticados ante |la autoridad conpetente del respectivo pais y |egalizados en Col onbi a nedi ante procedinento de apostillaje para
su aceptaci 6n y validez; todos |os gastos de estos docunentos corren por cuenta del reclamante y su entrega a |a Aseguradora tiene
caracter definitivo.

COBERTURA DE MOTIN, HUELGA Y MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS

Tal conp se establece en el aparte AMPARCS establecido en esta Nota de Cobertura, |os anparos aplicaran desde el prinmer dia de
vigencia del seguro y cualquiera que sea la causa u origen del siniestro, salvo que se configure alguna de las causales de
excl usi 6n expresanente establ eci das en el aparte EXCLUSI ONES DE LA POLI ZA establ ecido en esta Nota de Cobertura.

Por 1o tanto, no obstante lo que se sefiale en las condiciones generales de la pdliza, es claro que la cobertura para todos |os
anparos incluye los riesgos de motin, huelga, novinentos subversivos o acciones popul ares de cual qui er clase.

AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR | NTENTO DE SUl Cl DI O
No obstante |o sefialado en |as condiciones generales de la poéliza, se anpara la Incapacidad Total y Permanente originada en la
tentativa de suicidio.

NO OBJECI ON POR EL ESTADO DE SALUD DEL ASEGURADO
Sin perjuicio de lo estipulado en el articulo 1160 del Cbédigo de Conercio, cunplidos los Requisitos de Asegurabilidad |a
Aseguradora no podra objetar |la reclamaci 6n por reticencia, error o inexactitud en |a declaraci 6n de asegurabilidad, salvo que la
Asegur adora denmuestre que dicha reticencia, error o inexactitud provienen de dol o del asegurado por haber conocido y ocultado el
di agnéstico cuya patol ogia da lugar al siniestro.

REI NGRESO AUTOMATI CO DE DEUDORES CON POLI ZA ENDOSADA VENCI DA

Sin necesidad de presentar nuevanente |os requisitos de asegurabilidad, el reingreso a la péliza serda automatico, para aquellos
Deudores que no hayan aportado, dentro de |os sesenta (60) dias siguientes a la fecha de vencimiento de |la pdliza endosada a favor
del Banco o de Titul arizadora Col onbiana S. A, el correspondiente certificado de renovaci 6n o la péliza para | a nueva vigenci a.

PRESCRI PCI ON DE ACCI ONES.

Teniendo en cuenta que el Banco o la Titularizadora Colonbiana S.A. en el caso de los Créditos titularizados, conp priner
Beneficiario del seguro, se constituye conp interesado, |a prescripcion ordinaria de acciones contenplada en el articulo 1081 del
Codi go de Conercio, se aplicard a partir de la fecha en que el Banco o la Titularizadora Col onbiana S. A tengan conociniento del
sini estro.

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD UNI CA

En los casos de otorganiento de nuevos cupos o créditos u operacién de Leasing Habitacional o novedades en éstos tales conp
retanqueos renovaci 6n, refinanciacién, restructuraci 6n, unificaci6n de sal dos, rediferidos, canbio de noneda, en cual quier |inea de
Crédito, independientenmente de la forma o el producto bajo el cual sean desenbol sados, se otorga continuidad de anparo con |a
primera decl araci 6n de asegurabilidad que sirvi 6 de base para el conocimento del riesgo por parte de |a Aseguradora y por lo tanto
no se requerira el diligencianm ento de una decl araci 6n adi ci onal .

en el buzoén com, teléfono 3134998023,
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CAMBI O EN LOS PORCENTAJES DE SEGURO DE VI DA POR SI NI ESTRO

En caso de que en un Crédito u operaci 6n de Leasi ng Habitacional exista mias de un Deudor, cada uno de ellos podréa asegurarse por un
porcentaje del Valor Asegurado pero la sumatoria de dichos porcentajes no podra ser inferior al 100% de dicho Valor. En caso de
siniestro de alguno de |os Deudores asegurados, |os porcentajes de seguro de |os demds Deudores asegurados se increnentaran
automati canente en forma proporcional, hasta conpletar nuevanente el 100% del Valor Asegurado, aun cuando el siniestro sea
obj et ado.

Cuando se presente una reclanmaci 6n por |ncapacidad Total y Permanente de un Deudor asegurado en un porcentaje inferior al 100% del
Val or Asegurado, |os porcentajes de seguro de |os demds asegurados se increnmentaran autonmaticanente en forma proporcional, hasta
conpl etar nuevanente el 100% de dicho Valor, sienpre y cuando el siniestro sea pagado por |a Aseguradora; de lo contrario, |os
porcentajes de seguro de vida no seran nodificados, salvo que |la Aseguradora infornme sobre |a declaraci 6n de nulidad del contrato
de seguro en | os casos de reticencia.

Al realizar |os canbios en | os porcentajes, autométi camente se nodificara la |iquidaci6n para el cobro la prina de seguro nensual .
REPORTE DE NUEVOS ASEGURADCS

Para el reporte de nuevos asegurados, |a Aseguradora concederd un plazo de sesenta (60) dias contados a partir de la fecha de
vencimento de la primera cuota del Crédito u operaci 6n de Leasing Habitacional, pactada con el cliente, conpronetiéndose el
tomador de la pdliza a pagar la prima a que haya lugar. No obstante lo anterior, en el evento de un siniestro que pueda dar | ugar
al pago del seguro, es necesario que exista |la declaraci 6n de asegurabilidad ya diligenciada y firmada por parte del cliente.

NO COBRO DE PRI MAS CAUSADAS EN LA ULTI MA VI GENCI A DEL CREDI TO U OPERACI ON DE LEASI NG HABI TACI ONAL EN CASO DE SI NI ESTRO
En caso de siniestro total indemizable a la luz del contrato de seguros, |a Aseguradora no cobrard las prinmas de seguro de vida
pendi entes por pagar, desde la fecha del siniestro y hasta la de finalizacién de la vigencia del certificado individual de seguro.

ARBI TRAMENTO

Todas | as divergencias que surjan entre el Banco conp tomador y |a Aseguradora bajo las pélizas, en relacién con el ajuste de un
siniestro o con la indemizaci6n a pagar, seran sonetidas a la decisién de un tribunal de arbitramento conformado por tres
arbitros, los cuales seran designados por |la Camara de Conercio de Bogotd, sesionara en Bogotd y se regird por las reglas del
Centro de Arbitraje de la Camara de Conercio de Bogot 4.

CONTI NUI DAD DE AMPARO

La aseguradora garantizard |la continuidad de cobertura para |la totalidad de personas que vienen actual mente aseguradas dentro del
programa de seguro, con el nisnp costo de prima en que fueron ofrecidos y aprobados por el cliente. Esta continuidad contenpla |as
proérrogas, refinanciaciones, renovaciones, unificaciones, reestructuraci ones, retanqueos, preaprobaciones y cualquier otro tipo de
acuerdo suscrito con |os Deudores del Banco en las diferentes operaciones de Crédito y operaciones de Leasing Habitacional que se
presenten dentro de la vigencia de la contrataci 6n derivada de esta licitacién publica.

La Aseguradora tanbi én garantizard la continuidad de cobertura para los Créditos y operaciones de Leasing Habitacional otorgados
bajo la nodalidad de cuota fija, en las msmas condiciones de costo de seguro en que hayan sido desenbol sados y hasta la
cancel aci 6n total del nisno.

Asi misnp, se deber& cubrir automaticanente cual quier otro grupo de deudores que se adicione a |a péliza por conpra, titularizacion
0 cesion de cartera o sea entregada para admi nistracién, etc, sin linitaciones de salud, edad o circunstancias de suscripcion.

CESI ON DE DERECHO DE BENEFI Cl ARIO A Ti TULO ONEROSO

Medi ante el presente anexo se deja constancia de la cesién a la Titularizadora Col onbiana S.A. de la totalidad de | os derechos que
el Banco tiene conp beneficiario a titulo oneroso en la péliza de seguro de vida deudores que respal da | os Créditos hipotecarios y
oper aci ones de Leasing Habitaci onal objeto del contrato de conpraventa de |os portafolios de cartera cel ebrados entre el Banco y la
Titul ari zador a.

En consecuenci a, |a Aseguradora manifiesta expresanente que acepta de manera anticipada | a cesi 6n que haga el Banco de | os derechos
conp beneficiario a titulo oneroso en |las pélizas que anparen a | os Deudores de Créditos y operaciones de Leasing Habitacional que
hagan parte de carteras vendidas para ser titularizadas.

La Aseguradora se obliga a informar a la Titularizadora, en su caracter de cesionaria de |os derechos de |os beneficiarios
desi gnados y al Banco en su calidad de adm nistrador autorizado de | os créditos hipotecarios de portafolio de cartera titularizada,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su ocurrencia, sobre cual quier hecho o circunstancia que afecte, o pudiere |legar
a afectar | os derechos de | os beneficiarios de la péliza. En caso de incunpliniento de esta obligaci 6n por parte de |a Aseguradora,
no seran oponibles a | os beneficiarios tales hechos o circunstanci as.

CESI ON DE DERECHOS DE BENEFI Cl ARIOS A Tl TULO ONEROSO ( CARTERA | MPRODUCTI VA)

Se incluye conmo beneficiario a titulo oneroso a la Universalidad del Banco - Tenedores de titulos hipotecarios del Banco de |a
poéliza de seguro vida grupo deudores, que respalda |os Créditos aislados patrinonialnente dentro de la titularizaci6n de cartera
I mproductiva adel antada por el Banco.

La Aseguradora se obliga a pagar exclusivanente al Banco conp admi nistrador autorizado, |as indemizaciones que correspondan a
Créditos de la Universalidad.

.
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RECOVPRA DE CARTERA Tl TULARI ZADA

La Aseguradora acepta de manera anticipada, expresa e incondicional, la cesién de |los derechos que correspondan o puedan
corresponder al Banco o a la Titularizadora Col onbiana, conp beneficiario a titulo oneroso para los Contratos de Seguros que
respal dan | os Créditos hipotecarios que hagan parte de portafolios destinados a ser titularizados. La presente aceptaci 6n incluye
todos | os casos de sustitucién y/o reconpra de Créditos.

OBLI GACl ONES DE LA ASEGURADORA EN CASO DE CESI ON

La Aseguradora se conpronete a cunplir respecto del conprador de cartera para ser titularizada, todas |as obligaciones a su cargo a
favor del beneficiario e infornarle de cual quier hecho o circunstancia que afecte o pudiere Ilegar a afectar su derecho cono
cesionario a titulo oneroso de | os derechos del vendedor y se deja consignado que el incunpliniento de tal obligacién por parte de
I a Aseguradora hara inoponible al conprador de la cartera | os hechos o circunstancias no notificados.

Una vez el Banco informe a la Aseguradora, se procedera con el reconocinmento del conprador de la cartera conp beneficiario a
titulo oneroso, igualnmente |la Aseguradora procederd con la aceptaci6on de |os seguros de los Créditos reconprados por el Banco
cuando reciba la instruccién formal por parte de éste.

COBERTURA DE CREDI TOS EN MORA DE LA CESI ON DE DERECHOS DE BENEFI CI ARI O A Ti TULO ONERGSO

En lo que respecta a la cartera de operaci 6n de Leasing Habitacional, Créditos con garantia hipotecaria vendida o que venda el
Banco a la Titularizadora Col onbi ana S. A, para efectos de su titularizacién, las prims de |os seguros que anparan |la vida de |os
Deudores de Créditos en nora, seran pagadas por el Banco, sin linmite de tienpo. No obstante, la Titularizadora Col onbi ana S. A
reenbol sard al Banco |os valores correspondientes a este concepto, con cargo a |la Universalidad creada por ella con los Créditos
adquiridos, en los térnminos del contrato nmaestro de administraci 6n de cartera y del manual de administraci 6n de cartera, suscrito
entre la Titul arizadora Col onbiana S.A. y el Banco.

NO REVOCACI ON DE LA POLI ZA
La Aseguradora no podr& revocar ni nodificar |as condiciones de |as pdlizas de seguro.

CONDI Cl ONES ECONOM CAS
Tasa de Prima Mensual aplicable sobre el valor asegurado (incluyendo |IVA)

TASA MENSUAL EN PORCENTAJE----------------- TASA MENSUAL POR ML

En | os seguros asociados a |los créditos de consunp con garantia hipotecaria, esta tasa se tendrd en cuenta para los créditos cuya
fecha de radicaci 6n sea posterior o igual al 01 de Novienmbre de 2023. Para |los créditos radicados con anterioridad al 01 de
Novi enbre de 2023, se conserva la tarifa de seguro con la cual fueron estudi ados, aprobados y desenbol sados.

COSTO DE RECAUDO

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A reconocerda a BANCO COVERCI AL AV VILLA S. A conp contraprestaci 6n por el servicio que presta el
Banco el valor de Doce mil novecientos pesos ($12.900) mas |VA, por cada prinma nensual de seguro de vida causada. Esta descontara
de las cuentas de cobro nensual es |os valores correspondientes a la tarifa por el servicio de recaudo.

CONDI Cl ONADO APLI CABLE
Demds condiciones no establecidas en esta Nota de Cobertura, se rigen bajo el clausulado general Forma 03/01/2023
1404- P- 34- VI DGRUPV' ENE2023- DOOI

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S A

ANEXO 1 CLAUSULAS ADI Cl ONALES

CLAUSULA DE TRATAM ENTO DE DATQS PERSONALES .

Para efectos de | a presente, AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S. A (en adel ante LA COWAN A) sera |la entidad Encargada del Trataniento
de | os datos personal es de |a persona juridica denom nada BANCO COMERCI AL AV VILLAS S. Ay sus clientes, quien ostenta |a calidad de
responsabl e del Tratam ento de |os datos de sus clientes entregados en calidad de transm si6n a LA COMPANI A y qui enes conj unt anente
se denonminaran |as PARTES. LAS PARTES se obligan a cunplir lo establecido en el articulo 17 y 18 de la ley 1581 del 2012
respectivanente (ley de Protecci6n de Datos Personal es, obligaciones del responsable y encargado del tratamiento), junto con |as
demés normas que conpl enentan, adicionan o nodifican el tratamiento de |os datos personal es en Col onbia. LA COVWPANI A en su calidad
de Encargado del tratamiento de los datos personales, darad tratamiento de los nmisnps objeto de la presente, confornme a las

siguientes finalidades: i) llevar a cabo la expedicion de poélizas de seguro vida deudor de los clientes de BANCO COMERCI AL AV
VILLAS S.A.; ii) cunplir con las obligaciones propias de |a actividad aseguradora y de | os servicios que conlleve para los clientes
de BANCO COMERCIAL AV VILLAS S A ; iii) Llevar a cabo el tratanmiento de |os datos personales para entregar la informacién a |as

enti dades o terceros |egal nente autorizados que lo soliciten; iv) atender las solicitudes de servicio requeridas por |os CLIENTES;
v) Atender |os derechos que |le asisten conp titulares de datos personal es cuando sean requeridos.
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LA COVPANI A informa que tiene expuesta una politica de proteccién de datos personales, en donde los titulares de datos personal es
involucrados en la presente podran consultar los canales autorizados para el ejercicio de sus derechos de actualizacioén,
correcci 6n, oposicioén, elimnacién, entre otros mas establecidos el articulo 8 de la ley 1581 de 2012. La politica puede ser
consul tada en el siguiente enlace: https://ww. axacol patri a. co.

Si usted tiene al guna observaci 6n en relacién con alguna de las finalidades atréas nencionadas, por favor comuniquese con nuestro
centro telefénico de atenci6n integral AXA COLPATRI A, al 423 57 57 en Bogota o al 018000 512 620 fuera de Bogota, o si |o desea
puede enviarnos un correo el ectrénico a: servicioalcliente@xacol patria.como a | os demas canal es expuestos en nuestra Politica de
Tratam ento de Datos Personal es.

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

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

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

s N

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

PLAN DE PAGOS

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

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

SE FIRMA EN BOGOTA EN OCTUBRE 3 DE 2023
AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EL ASEGURADO
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