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Bogota, 23 de julio de 2025

Sefores

FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA
Direccion:

Teléfono:

Ciudad

ASUNTO: COTIZACION POLIZA DEL RAMO VIDA GRUPO DEUDOR - SECTOR
SOLIDARIO

Respetados Sefiores:

Aseguradora Solidaria de Colombia se permite presentar los términos y condiciones de la
péliza Vida Grupo Deudor Sector Solidario, para la vigencia comprendida entreel de  de
2025 al de de 2026

TOMADOR NIT TOMADOR
FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA

ACTIVIDAD

OBJETO DEL SEGURO

Aseguradora Solidaria de Colombia Ampara contra el riesgo de Muerte e Incapacidad Total
y Permanente a las personas naturales deudoras del Tomador de la Pdliza; de manera que
el valor de la obligacion o crédito quede cancelado cuando se presente un evento amparado.

GRUPO ASEGURADO
El grupo asegurado estara conformado por los deudores del Tomador de la Pdliza, que
adquieran créditos en las diferentes lineas, previo cumplimiento de los requisitos de
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asegurabilidad y aceptacion de ingreso por parte de la Compaiiia, siempre y cuando sean
reportados por el Tomador, realizando el pago de prima correspondiente.

BENEFICIARIOS

El Tomador de la péliza adquiere en todos los casos la calidad de beneficiario a titulo oneroso,
hasta el saldo insoluto de la deuda a la fecha de fallecimiento o fecha de estructuracion en
caso de incapacidad del Asegurado; entendiéndose como saldo insoluto el saldo de capital,
mas intereses corrientes, mas intereses de mora, mas honorarios juridicos, que hayan sido
reportados y sobre los cuales se haya calculado la prima cobrada.

VIGENCIA TECNICA DEL SEGURO

Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigor a partir de la fecha
expresada en la caratula de la péliza, independientemente del momento en que la persona
ingrese al grupo asegurado en calidad de deudor, la presente poliza vence en la misma fecha
para todo el grupo asegurado.

AMPAROS Y EXCLUSIONES

Aseguradora Solidaria De Colombia, Entidad Cooperativa, con estricta sujecion a los
términos, condiciones y limites de suma asegurada, en consideracion a las declaraciones del
Tomador y de los asegurados individuales, consignadas en la presente poliza o sus anexos
y en sus solicitudes, las cuales se incorporan a este contrato de seguro, cubre los riesgos
relacionados, ocurridos durante la vigencia de este seguro, salvo las exclusiones
consignadas en condiciones particulares y generales. Igualmente, forman parte del contrato,
todas las declaraciones de asegurabilidad, los certificados médicos y cualquier otro
documento, escrito y aceptado por las partes, que guarde relacion con el presente contrato
de seguro.

AMPARO BASICO

MUERTE

Amparar contra el riesgo de muerte a cada uno de los miembros del grupo asegurado, que
ocurra dentro de la vigencia de la poliza, por una causa no excluida, incluyendo homicidio y
suicidio desde el primer dia de vigencia y cualquier patologia diagnosticada por primera vez
dentro de la vigencia de la pdliza, incluido SIDA.

Deudores
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CLAUSULA DE AMPARO POR COVID-19

Lo no estipulado en esta propuesta, asi como la definicidén de los amparos no descritos se
regira de acuerdo con las condiciones y politicas de la péliza de seguro de Vida Grupo Deudor
Forma Cod 13/08/2020-1502-P-34-PERSO-CL-SUSV-20-D00I, sin embargo, dejamos
expresamente claro que se cubre la Pandemia por coronavirus (COVID-19) de tipo 2 causante
del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2) COVID-19, Unicamente para la
cobertura del amparo basico (muerte por cualquier causa).

Paragrafo: La muerte presunta por desaparecimiento se pagara previa presentacion de la
sentencia debidamente ejecutoriada mediante la cual el juez haya declarado la muerte
presunta del asegurado, de acuerdo con el articulo 97 del cadigo civil.

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE MUERTE

e Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades y operaciones de guerra
(haya sido declarada o no), guerra civil, sedicién, revolucidn, rebelién, asonada,
terrorismo, subversion, o actos delictivos en que el asegurado participe directamente.

e Actividades terroristas NBQR (nuclear, bioldgico, quimica, radioactivo).

e Los accidentes resultantes directa o indirectamente por fision y/o fusién nuclear y de
radioactividad.

e Epidemias, pandemias e infecciones.

e En todos los casos se aplicaran los términos de los articulos 1058 y 1158 del codigo de
COmercio.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercion en la caratula
y/o condiciones particulares de la poliza. Aplica con base en los textos forma Aseguradora
Solidaria de Colombia segun Condiciones Generales (clausulado) de la péliza:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Se cubre el presente amparo adicional de Incapacidad Total y Permanente, que al ser
calificada de acuerdo con los criterios establecidos en el manual Unico de calificacién de
invalidez (decreto 1507 de 2014, o aquel vigente al momento de la calificacion de la invalidez)
sea igual o superior al 50% de la perdida de la capacidad laboral, siempre y cuando el evento
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generador y la fecha de estructuracion de la misma se produzcan dentro de la vigencia de la
poliza.

Para efectos de la presente cobertura, se tendran en cuenta unicamente las normas emitidas
en materia de régimen en seguridad social colombiana vigente al momento de la presentacion
de la respectiva reclamacion (Fondo De Pensiones, ARL, Junta Regional O Nacional De
Calificacion De Invalidez sin que sea posible la aplicacién de los Manuales de Calificacién de
Invalidez aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de la ley 100 de 1993

Una vez pagada la indemnizacion por Incapacidad Total Y Permanente, Aseguradora
Solidaria De Colombia, Entidad Cooperativa, quedara libre de toda responsabilidad en lo que
refiere al amparo basico del asegurado incapacitado.

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

e Cuando el evento generador de la incapacidad total y permanente se haya producido con
anterioridad a la fecha de inclusion del asegurado.

e Cuando la fecha de estructuracién de la incapacidad total y permanente se haya
producido con anterioridad a la fecha de inclusion del asegurado en el presente anexo.

e Cuando el evento generador de la incapacidad total y permanente haya sido provocado
por el asegurado.

e Se excluyen las incapacidades relacionadas con alteraciones motoras secundarias a
enfermedades neuroldgicas y las derivadas por trastornos mentales (psiquiatricos).

e Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades y operaciones de guerra
(haya sido declarada o no), guerra civil, sedicion, revolucion, rebelion, asonada,
terrorismo, subversion, o actos delictivos en que el asegurado participe directamente.

e Actividades terroristas NBQR (nuclear, bioldgico, quimica, radioactivo).

e Los accidentes resultantes directa o indirectamente por fision y/o fusidn nuclear y de
radioactividad.

e Epidemias, pandemias e infecciones.

Compoania de Seguros



£s
i
pe
]
@
°
8
3
8
4
s

Seguros “ SolividaGrupo

Personas

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

EDAD MINIMA EDAD MAXIMA DE EDAD DE

AMPARO

DE INGRESO INGRESO PERMANENCIA
| R: \/ D .
C:ﬁ':a% uerte Por Cualquier 18 Afios 79 afios mas 364 dias Indefinida
Incapacidad Total Y Permanente 18 Afios 64 afios mas 364 dias 65 afios mas 364 dias
TASA

Las tasas a aplicar a capital seran las siguientes:

Deudores Menores o igual a 70 afios +364 dias: 0.31%0 mensual (tasas por mil).
Deudores Mayores de 71 afios +364 dias: 2.00%0 mensual (tasas por mil).

MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado por persona sera el saldo insoluto de la deuda, sin superar en ningun caso
la suma detallada a continuacion, acumulada en uno o varios créditos, asi:

Edad méaximo valor asegurado cobertura
entre 18 afios y 64 afios + 364 dias $500.000.000 en la sumatoria de uno o varios créditos
amparo basico - incapacidad total y permanente.

Entre 65 afios y 70 afios +364 dias $500.000.000 en la sumatoria de uno o varios créditos
amparo basico

Igual o superior a 71 afios $150.000.000 en la sumatoria de uno o varios créditos amparo
basico

Aclarando que se mantiene como valor asegurado, el valor de la deuda que tenga el asociado
a la fecha de cumplir 70 afios y que no se cubrird refinanciaciones, reestructuraciones o
desembolsos posteriores.

Deudores
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CLAUSULAS ADICIONALES

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Todos los asegurados principales, dependiendo del valor asegurado), que ingresen a formar
parte del grupo asegurado deben Diligenciar Declaracion de Asegurabilidad, (Forma FM-
SUSV-3). De acuerdo a los requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente
cotizacion, el asegurado seréa el responsable de diligenciar el formato de asegurabilidad de
manera personal, a su vez las condiciones generales de la péliza de vida grupo deudor a que
accede esta propuesta pueden ser consultadas en la pagina web de la comparia
www.asequradorasolidaria.com.co.

EDADES VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL REQUISITOS

SIN REQUISITOS DE
Hasta 70 afios + 364 | Hasta $50.000.000 ASEGURABILIDAD

dias De $50.000.001 a $500.000.000 Solicitud Individual (qeclaraCIon de
asegurabilidad)

SIN REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD
Solicitud Individual (declaracion de
asegurabilidad)

Mayores de 71 afos | H2st8 $20.000.000

De $20.000.001 a $150.000.000

Cuando el asegurado en la declaracion de asegurabilidad (Forma FM-SUSV-3), conteste
afirmativamente que ha sufrido una enfermedad, debe enviar el Informe del Médico Tratante
ylo Resumen de la Historia Clinica, donde conste la fecha de diagnostico de las
enfermedades marcadas afirmativamente y su evolucién hasta la fecha, ademas de la
solicitud (FM-SUSV-3), luego de lo cual ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA dara
respuesta por escrito sobre dicha solicitud, indicando o no el riesgo declarado con el cobro
de la extra prima correspondiente.

TTCILADG, SUPERINTENDENCIA FIN
Manavo: DE COLOMBIA

Compania de Seguros
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AMPARO AUTOMATICO CON DILIGENCIAMIENTO DE ASEGURABILIDAD

El amparo bajo esta pdliza sera automatico hasta 30 dias para el asegurado principal siempre
que su edad no supere los 70 afios + 364 dias y su valor asegurado individual entre
$50.000.001 hasta  $500.000.000, y mayores de 71 afios de $20.000.001 hasta
$150.000.000 que en su declaracion de asegurabilidad (formato suministrado por
Aseguradora Solidaria de Colombia) haya manifestado estar en buen estado de salud, estos
es que no padezca ni haya padecido ninguna enfermedad previa al ingreso de la pdliza.

Cualquiera que sea el caso el tomador o el Asegurado, segun corresponda, estan obligados
a declarar los hechos o circunstancias que determinen el estado real del riesgo, de tal manera
que, en caso de presentarse siniestro a causa de una enfermedad diagnosticada o tratada
antes de la fecha de ingreso a la poliza, la Aseguradora, dara plena aplicacion a los articulos
1058 y 1158 del Cddigo del Comercio.

La Compafiia se reserva el derecho a solicitar la informacién médica requerida del asegurado
con el fin de verificar las declaraciones presentadas.

CLAUSULA DE PREEXISTENCIAS

Con sujecion a lo estipulado en el codigo de comercio y en las condiciones generales, el
amparo bajo esta poliza sera automatico SIN el diligenciamiento de la declaraciéon de
asegurabilidad para los Asegurados cuya edad no supere los 70 afios + 364 dias y su valor
Asegurado no sea superior a $50.000.000 y mayores de 71 afios su valor Asegurado no sea
superior a $20.000.000 en el cimulo de uno o varios planes, los demas asegurados que
superen la edad y el valor asegurado deben diligenciar la declaracion de asegurabilidad. Con
sujecion a lo estipulado en el parrafo anterior, se ratifica que para los planes asegurados que
sean desembolsados bajo esta condicion, se cubriran las preexistencias en el amparo Basico
de Vida (Muerte por Cualquier Causa).

Respecto a la Incapacidad Total y Permanente, para que exista cobertura, el evento
generador debe haberse dado posterior al inicio del ingreso como asegurado, y se tomara
como fecha de siniestro la fecha de estructuracion de la misma.

Deudores
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CLAUSULA ESPECIALES

No obstante, lo estipulado en las Condiciones Generales de la péliza, otorgamos lo siguiente:

VIGENCIA DE LOS EXAMENES MEDICOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
DE ASEGURABILIDAD Y DE LA CALIFICACION MEDICA.

La Compaiiia confirma que los examenes médicos que sean practicados por los deudores
solicitantes tendran una validez de un (1) afio, contados a partir de la fecha de su realizacion,
para efectos del anélisis de desembolsos adicionales y por cualquier linea de crédito.

Lo expresado en el parrafo anterior opera siempre y cuando el monto individual asegurado
que se vaya a acumular, no requiera pruebas médicas adicionales, de acuerdo a los rangos
indicados en la clausula de REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Bajo los mismos parametros, la calificacion médica tendra una validez de un (1) afio, a partir
de la fecha de la realizacion de los exdmenes que soportaron la calificacion.

Para efectos de esta condicion, el Tomador debera llevar el control de las fechas en que
realizo los desembolsos a los deudores y debera adjuntar dicho control al reporte mensual
de asegurados que, de acuerdo a lo pactado, debera remitirse a la Aseguradora dentro de
los diez dias siguientes a la finalizacion.

PATOLOGIAS NO ASEGURABLES
A continuacién, se relacionan las patologias que se consideran NO Asegurables:

Infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana

Cancer en cualquier 6rgano

Cirrosis hepatica

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Insuficiencia Renal (dialisis peritoneal o hemodialisis); Aguda o Crénica
Trasplante de cualquier 6rgano mayor *

Accidente cerebrovascular (ACV) **

Infarto agudo de miocardio

Compoania de Seguros



Seguros = Grupo

Personas

Paraplejia/hemiplejia
Lupus eritematoso sistémico
Esclerosis multiple

NOTA
ORGANO MAYOR:
Corazon - Rifidn - Pulmones - Higado - Pancreas - Médula Osea

SINONIMOS DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV):
Derrame Cerebral - Trombosis Cerebral - Infarto Cerebral - Apoplejia - ACV - Ictus.

PRINCIPIO DE CAUSALIDAD.

El concepto de reticencia e inexactitud se aplicara respetando el principio de causalidad, es
decir, se objetara el pago del seguro solamente en aquellos casos en que la muerte o
incapacidad se produzca por causas relacionadas directamente con los hechos materia de
inexactitud o de reticencia en la declaracion de asegurabilidad, aplicando las sanciones
contempladas en el articulo 1058, 1158 y 1162 del codigo de comercio.

CLAUSULA DE SOLICITUDES EN CUSTODIA

Dado que en todos los casos el diligenciamiento de la solicitud individual debera ser tramitado
de pufio y letra de cada una las personas que solicitan ingreso al grupo asegurado de la
presente poliza y en consideracion a que el FONDO DE EMPLEADOS DE LA
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES - FESS se compromete a brindar la asesoria para
el correcto y total diligenciamiento de la misma, Aseguradora Solidaria de Colombia deja bajo
la responsabilidad y administracion del FONDO DE EMPLEADOS DE LA
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES - FESS las declaraciones de Asegurabilidad.

Por lo anterior, en caso que se incluyan dentro de la pdliza personas que no cumplan con los
requisitos de asegurabilidad indicados en el numeral 12 REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD; el FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE
SOCIEDADES - FESS acepta que la responsabilidad de la Aseguradora se limitara a la
devolucion de primas por concepto de este ingreso.

Deudores
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NOTA:

Las solicitudes individuales de seguro deberan ser archivadas en la carpeta de cada asociado
siempre y cuando manifiesten estar en buen estado de salud, es decir que respondan de
manera negativa a las preguntas formuladas; Aquellas que presenten respuestas positivas
incluyendo el sobrepeso, deberan ser enviadas a Aseguradora Solidaria de Colombia con los
respectivos soportes médicos que permitan definir las condiciones de ingreso, las cuales en
todos los casos seran notificadas por escrito.

Asi mismo, se deja constancia que las solicitudes a las que hace referencia la presente
clausula deberan estar disponibles en cualquier momento que sean requeridas por
Aseguradora Solidaria de Colombia.

De igual manera se debera programar de comun acuerdo con el tomador él envi6 de las
solicitudes de manera periddica, con el fin que la agencia efectué una revision aleatoria de
las mismas.

CLAUSULA DE REVISION SEMESTRAL DE SINIESTRALIDAD

Se realizara la revision semestral de la siniestralidad de la pdliza (siniestros incurridos (divido)
| primas devengadas), y en el evento que el indice de siniestralidad supere el 50% (indice
méaximo establecido) se realizara un ajuste a la tasa mensual igual que a las condiciones
particulares pactadas.

CLAUSULA DE EXTRAPRIMA AUTOMATICA
La Compafiia acepta la aplicacion de una extraprima automatica del 60% para aquellos
Asegurados que declaren una sola de las patologias relacionadas a continuacion:

e Hipertension Arterial
e Dislipidemia (Colesterol y/o Triglicéridos Elevados
e Siel Sobrepeso (indice de Masa Corporal (IMC) es mayor a 29 y menor de 40

IMC = Peso (kg) / Estatura (mt) A2

Deudores
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CONDICIONES ESPECIALES EXTRAPRIMADOS.

Relacionamos los asociados, quienes seran asegurados en las siguientes condiciones:
ACORDE CON SLIP DEFINITIVO PRESENTADO

Es de aclarar que el valor asegurado sera el saldo insoluto de la deuda al momento del
siniestro, sin exceder en ningun caso el valor que relacionamos en este numeral.

Adicionalmente para los siguientes asociados se otorga un cupo asegurable, segun se
determina a continuacion con una extra prima del 75%, con cobertura solo para el amparo
basico, a partir del 1 de octubre de 2018:

ATANACHE ROMEO ADITH, cc.20408224, edad 61 afios, cupo asignado $120.000.000.

" DIAZ PALACIOS FREDY YESID, cc.79126306, edad 53 afios, cupo asignado $30.000.000.

" GONZALEZ DE PACHON MARIA y, cc.41367041, edad 71 afios, cupo asignado $30.000.000.

" LAVADO VILLALOBOS ELDA, cc.41595547, edad 65 afios, cupo asignado $30.000.000.

" RODRIGUEZ MARTINEZ CECILIA ESPERANZA, cc. 41610285, edad 65 afios, cupo asignado $30.000.000.
" SANCHEZ VIUDA DE SANCHEZ ELENA, cc.20112154, edad 85 afios, cupo asignado $30.000.000.

" VELASQUEZ DE GONZALEZ MARIA ROMELIA, cc. 41345854, edad 75 afios, cupo asignado $30.000.000.

CLAUSULA CONTINUIDAD DE COBERTURA

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, otorga al
grupo asegurado vigente al momento de expedicion de la presente pdliza continuidad de
cobertura que tuvieran con otra aseguradora, lo cual implica que se amparan las coberturas
contratadas y hasta por el monto del valor asegurado, aceptando dichos riesgos en el estado
en que se encuentren y en iguales condiciones de edad, estado de salud, calificacion de
extraprimas, porcentajes, limitaciones de cobertura y causas.

Nota: Todos los asegurados que tengan créditos superiores a $100.000.000 y personas
mayores de 70 anos independiente del valor asegurado deben aportar la declaracion
de asegurabilidad firmada en la compaiiia anterior, de lo contario en caso de no
aportarlo la Aseguradora Objetara por Incumplimiento en Requisitos de Asegurabilidad

En esta clausula se aplicaran los términos, condiciones, alcances de cobertura y clausulas
definidas por aseguradora solidaria, en el presente condicionado y condiciones particulares,
incluyendo, pero, no limitado a las edades de permanencia
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Para efectos de las preexistencias se cubren las que se hayan admitido en la péliza anterior,
excepto para el amparo de incapacidad total y permanente, toda vez que su cobertura y por
consiguiente la responsabilidad de la compafiia se va a establecer con base en la fecha del
evento generador y fecha estructuracién de la incapacidad.

En virtud de esta clausula, Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad
Cooperativa, se subroga en los mismos derechos y obligaciones que podrian haber asistido
a la aseguradora que tenia el riesgo en la vigencia inmediatamente anterior, para tal efecto
se deja consignada la obligacién del tomador consistente en suministrar a la Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa relacién de las personas
aseguradas en la compafiia anterior con la siguiente informacidn: nombres, apellidos, niumero
del documento de identidad, fecha de nacimiento, fecha de ingreso a la pdliza anterior, suma
asegurada, coberturas contratadas, limitacion de cobertura; anotando si existe algun tipo de
extra prima por salud u ocupacion, su respectivo porcentaje y causa y suministro de la
solicitud individual de seguro diligenciada por cada asegurado dependiendo de los requisitos
de asegurabilidad pactados en la compariia anterior; las personas que superen los limites
establecidos en esta clausula deberan cumplir con los requisitos de asegurabilidad que
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, estime
convenientes.

CONDICIONES ESPECIALES
No obstante, lo estipulado en las Condiciones Generales de la pdliza, en el capitulo
XXXXXXXXXXXXXXXXX, la cobertura se extiende a amparar:

ACUERDO DE SERVICIO

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, cumple con la obligacion
establecida en el articulo 1046 del codigo de comercio al igual que el articulo 3 numeral ¢ del
estatuto del consumidor financiero con la entrega al tomador de las condiciones generales y
particulares del seguro, por lo cual se establece entre la compafiia y el tomador el acuerdo
de servicio documentado en el cual se indica la disposicion al asegurado de la informacion

Deudores
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transparente, precisa, clara, veraz, oportuna y verificable, sobre las caracteristicas propias
del seguro ofrecido y/o contratado.

ANTECEDENTES DE SINIESTRALIDAD

La presente propuesta fue elaborada con base en la informacion reportada de siniestralidad.
Si por alguna circunstancia dicha informacién no coincide con la presentada al momento de
realizar la emision, la compafiia ajustara las condiciones iniciales para adecuarlas a las
reales.

AUTORIZACION PARA CENTRALES DE RIESGO.

El tomador autoriza de manera previa, expresa y voluntaria a Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, 0 a quien represente sus derechos a
consultar, almacenar, actualizar, conservar, compilar, modificar, administrar, transferir,
procesar y reportar su informacion a las Centrales de Informacion o bases de datos
debidamente constituidas respecto al comportamiento crediticio, financiero y comercial.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

El tomador declara que Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad
Cooperativa le ha informado: 1) que la politica de tratamiento de datos y el manual de
tratamiento de datos personales se encuentran en la pagina web:
https://lwww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) que son facultativas las respuestas a las
preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos
sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas;3)que como titular de la
informacion, le asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. en
especial, le asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las
informaciones que se hayan recogido sobre el derecho que se puede ejercer a través de la
linea de proteccion de datos establecida en la pagina web y el correo electronico
tratamientodatos@solidaria.com.co.

El tomador autoriza de manera previa, expresa e informada a Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa y/o cualquier sociedad controlada,
directamente o indirectamente, que tengan participacion accionaria 0 sean asociados,
domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta 0 a quien la
represente, en adelante la aseguradora, que actuara como responsable del tratamiento y en
tal virtud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar,
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modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales,
incluyendo datos financieros, crediticios, sensibles y de menores en calidad de su
representante legal, para las siguientes finalidades:

| El trdmite de la solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte
contractual y/o proveedor

ll.  El proceso de negociacion de contratos con la aseguradora, incluyendo la determinacion
de primas, la seleccion de riesgos y toda la fase precontractual

lIl.  La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que se celebren.

IV.  El control y la prevencion del fraude.

V.  Laliquidacion y pago de siniestros.

VI.  Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado, incluida la gestion y cobro
de cartera.

VII.  Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al sistema general de seguridad
social integral

VIIl. La elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de
tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora.

IX.  Envio de informacion relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfaccion de
clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la
actividad aseguradora.

X.  Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la aseguradora
y/o el intermediario de seguros,

XI. Intercambio o remision de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia,

XIl.  La prevencidn y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

XlI.  Recolectar los datos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares,
la historia clinica y datos sobre el estado de salud, aun después de su fallecimiento,
entendiéndose la posibilidad de obtener copia de su historia clinica, siempre y cuando se
cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012.

XIV.  Transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se requiera cumplir las
finalidades descritas 0 se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.el
tratamiento podré ser realizado directamente por la aseguradora o por los encargados del
tratamiento que ella considere necesarios.
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Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados
para las finalidades mencionadas, a:

Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de
matriz de la aseguradora.

Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados
de los contratos celebrados con la aseguradora y/o el intermediario de seguros, tales
como: ajustadores, call centers, investigadores, compafias de asistencia, abogados
externos, entre otros.

Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y
terminacion del contrato de seguro.

Las personas con las cuales la aseguradora y/o el intermediario de seguros adelante
gestiones para efectos de celebrar contratos de coaseguro o reaseguro.

Fasecolda, Inverfas S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos
para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de
requisitos para acceder al sistema general de seguridad social integral, asi como la
elaboracion de estudios estadisticos actuariales responsables y encargados del
tratamiento de la informacion.

Que el responsable del tratamiento de la informacion es la aseguradora. en todo caso, los
encargados del tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal V. del parrafo anterior, seran entre otros:

e Fasecolda cuya direccion es carrera 7 no. 26 - 20 pisos 11 y 12, email:
fasecolda@fasecolda.com tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

e Inverfas S.A. cuya direccion es carrera 7 no. 26 - 20 piso 11, email:
inverfas@fasecolda.com tel. 3443080 de la ciudad de Bogota DC.

e INIF - instituto nacional de investigacion y prevencion del fraude al seguro cuya direccion
es carrera 13 no. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co tel. 2320105 de la
ciudad de Bogota DC

Con lo anterior, de manera expresa autoriza el tratamiento de los datos personales, incluidos
los sensibles y de menores en calidad de su representante legal, y autoriza, de ser necesario,
la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades
y en los términos que le fueron informados en este documento.
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CANALES AUTORIZADOS.

DECLARACION Y AUTORIZACION: Declara conocer y estar informado que los canales que
a continuacion se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar
gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitarios a traves de
mensajes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electronicos y
llamadas telefénicas de caracter comercial o publicitario, todo dentro del marco legal
aplicable. De esta manera, AUTORIZA expresamente para ser contactado por LA
ASEGURADORA y/o sus gestores comerciales, de cobranza e intermediarios, para los fines
mencionados en la presente declaracién, mediante los canales: Presencial, telefénico, correo
electronico, en algunos casos mensajes de texto y WhatsApp por medio de gestion
automatica y cualquier otro que en adelante pueda surgir. En caso que voluntariamente deseé
cambiar el canal de contacto o tener un canal exclusivo para la gestion de cobranza y/o para
fines comerciales a través del WhatsApp “CAMI” 3142034106 opcidén 4 de informacion
general.

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes manifiestan expresamente el
cumplimiento de la normativa colombiana de proteccion de datos personales garantizando a
la Aseguradora que, en el momento de la obtencion de los datos, el Tomador cumplié con las
obligaciones de informacion y obtencion del consentimiento de los articulos 6 y 9 de la Ley
1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi como que la Aseguradora cumple con las
obligaciones de seguridad dispuestas en la normativa vigente. Para el cumplimiento de la Ley
1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios el tomador, cumplira las siguientes obligaciones:

e Garantizar al asegurado, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de
habeas data.

e Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, copia de la
respectiva autorizacion otorgada por el Asegurado, dicha finalidad debera incluir la
actividad aseguradora, entendiéndose como el proceso de suscripcion, recaudo e
indemnizacion. La autorizacién referida también debera incluir la facultad de consultar al
Asegurado en centrales de informacion, asi como la autorizacion requerida por la Ley
2300 de 2023 en los términos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales
Autorizados del presente documento.

e Garantizar que la informacién que se suministre a la Aseguradora sea veraz, completa,
exacta, actualizada, comprobable y comprensible.
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e Actualizar la informacién, comunicando de forma oportuna a la Aseguradora, todas las
novedades respecto de los datos que previamente le haya suministrado y adoptar las
demas medidas necesarias para que la informacion suministrada a este se mantenga
actualizada.

e Rectificar la informacion cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente a la
Aseguradora;

e Suministrar a la Aseguradora, segun el caso, unicamente datos cuyo Tratamiento esté
previamente autorizado de conformidad con lo previsto en la presente ley.

e Exigir a la Aseguradora en todo momento, el respeto a las condiciones de seguridad y
privacidad de la informacion del Asegurado.

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios la Aseguradora,
cumplira las siguientes obligaciones:

e Solo tratara los datos personales a los que tenga acceso de conformidad con las
instrucciones que le imparta el Tomador de conformidad con sus Politicas de tratamiento
de datos personales.

e Lafinalidad con la que tratara los datos sera la sefialada por el Tomador y en todo caso
sera la compatible con la actividad aseguradora, entendiéndose como el proceso de
suscripcion, recaudo e indemnizacion.

e la Aseguradora, asi como todo el personal a su disposicion trataran con
CONFIDENCIALIDAD la informacion personal conocida durante la ejecucion del contrato
de seguro.

e Instruir e impartir a todo su personal dependiente que desempefien funciones
relacionadas con el uso de los datos personales, instrucciones precisas sobre los
procedimientos y las medidas de indole técnica, administrativa y organizacional, asi como
las obligaciones como encargados del tratamiento, realizando la adecuada sensibilizacion
en el personal sobre seguridad de la informacion y el derecho de proteccion de datos
personales de los Asegurados.

Paragrafo: Este acuerdo es aplicable para los Contratos de Seguro, donde el tomador es
diferente al asegurado. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa E.C.
adquiere la calidad de encargado de la informacion y/o los datos del grupo asegurado,
suministrados por el tomador de la poliza, quien es el responsable de la informacion.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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LA COMPANIA y el Tomador podran establecer un convenio en el que se establezca una
fecha de pago determinada, estipulada en el certificado de seguro que le sea entregado, Para
esta pdliza el plazo para el pago de las primas recaudadas sera de 30 dias. Si las cuotas de
las primas no fueren pagadas en el plazo establecido con el tomador del seguro, se producira
la terminacion automatica del contrato de seguro y LA COMPANIA quedar libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos después de la terminacion de dicho plazo segun lo
establece el articulo 1152 del Codigo de Comercio.

PLAZO PARA EL AVISO DE SINIESTRO
Una vez conocido o debido conocer La afectacion del riesgo el asegurado aplicara lo indicado
Art. 1081 del Cddigo de Comercio

REPORTE DE NOVEDADES

Los ingresos o0 modificaciones de valor asegurado de las personas aseguradas, deben ser
solicitados por escrito por el tomador adjuntando la solicitud de seguro individual,
debidamente diligenciada.

PLAZO PARA LA DEFINICION DE SINIESTROS

Segun lo dispuesto por el articulo 1080 del Codigo de Comercio, la compaiiia pagara la
indemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite
la ocurrencia del siniestro y su cuantia de conformidad con lo establecido en el articulo 1077
del Cédigo de Comercio.

RENOVACION

La presente pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes. si las
partes con una anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimiento no manifiesten
lo contrario, el contrato se entendera renovado automaticamente por un periodo igual al
pactado, sin perjuicio de lo pactado en la presente poliza.

DOCUMENTOS SUGERIDOS EN CASO DE RECLAMACION
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MUERTE

e Solicitud Individual Seguro de Vida, (conforme a lo pactado)

e FUCC (Documento conocimiento del cliente)

e Fotocopia de la cédula o registro civil de nacimiento del asegurado

e Registro civil de defuncién

e Certificado médico prueba de defuncién y/o Historia Clinica completa, si la muerte fue
natural, donde se establezca la enfermedad, fecha de diagnostico

e Acta de levantamiento de cadaver y/o informe de la fiscalia en caso de muerte Accidental.

o Certificacion del saldo de la deuda y/o valor asegurado firmada por Representante Legal
y/o Revisor Fiscal

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

e Solicitud Individual Seguro de Vida, (conforme a lo pactado)

e FUCC (Documento conocimiento del cliente)

e (Calificacion de la incapacidad total y permanente, emitida por la entidad competente
(Junta de calificacién) de acuerdo con la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios
y/o Historia clinica completa que permita establecer la pérdida de la capacidad laboral.

e Fotocopia de la cédula del asegurado

o Certificacion del saldo de la deuda y/o valor asegurado firmada por Representante Legal
y/o Revisor Fiscal

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de Aseguradora Solidaria De Colombia, Entidad
Cooperativa, para exigir cualquier otra prueba o documento que estime conveniente y guarde
relacién con la reclamacion, y de facultad del beneficiario de acreditar la ocurrencia del
siniestro por cualquier medio probatorio reconocido por la Ley.

CLAUSULADO
Aplican los textos Aseguradora Solidaria de Colombia segun Condiciones Generales
(clausulado) contenidas en la Forma 13/08/2020-1502-P-34-PERSO-CL-SUSV-20-D00I

AUTORIZACION PARA CENTRALES DE RIESGO.

El tomador autoriza de manera previa, expresa y voluntaria a Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa, 0 a quien represente sus derechos a
consultar, almacenar, actualizar, conservar, compilar, modificar, administrar, transferir,
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procesar y reportar su informacion a las Centrales de Informacion o bases de datos
debidamente constituidas respecto al comportamiento crediticio, financiero y comercial.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

El tomador declara que Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa Entidad
Cooperativa le ha informado: 1) que la politica de tratamiento de datos y el manual de
tratamiento de datos personales se encuentran en la pagina web:
https://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) que son facultativas las respuestas a las
preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos
sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas;3)que como titular de la
informacion, le asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. en
especial, le asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las
informaciones que se hayan recogido sobre el derecho que se puede ejercer a través de la
linea de proteccion de datos establecida en la pagina web y el correo electronico
tratamientodatos@solidaria.com.co.

El tomador autoriza de manera previa, expresa e informada a Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa y/o cualquier sociedad controlada,
directamente o indirectamente, que tengan participacion accionaria 0 sean asociados,
domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta 0 a quien la
represente, en adelante la aseguradora, que actuara como responsable del tratamiento y en
tal virtud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar,
modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales,
incluyendo datos financieros, crediticios, sensibles y de menores en calidad de su
representante legal, para las siguientes finalidades:

El tramite de la solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte
contractual y/o proveedor

El proceso de negociacion de contratos con la aseguradora, incluyendo la determinacion
de primas, la seleccion de riesgos y toda la fase precontractual

La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que se celebren.

El control y la prevencion del fraude.

La liquidacion y pago de siniestros.

Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado, incluida la gestion y cobro
de cartera.
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XXI.  Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al sistema general de seguridad
social integral

XXIl.  La elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de
tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora.

XXIIl.  Envio de informacion relativa a la educacién financiera, encuestas de satisfaccion de
clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la
actividad aseguradora.

XXIV.  Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la aseguradora
y/o el intermediario de seguros,

XXV.  Intercambio o remision de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia,

XXVI.  La prevencion y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

XXVII.  Recolectar los datos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares,
la historia clinica y datos sobre el estado de salud, aun después de su fallecimiento,
entendiéndose la posibilidad de obtener copia de su historia clinica, siempre y cuando se
cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012.

XXVIIl.  Transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se requiera cumplir las
finalidades descritas 0 se encuentre estipulada por el articulo 26 de laley 1581 de 2012.el
tratamiento podré ser realizado directamente por la aseguradora o por los encargados del
tratamiento que ella considere necesarios.

Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados
para las finalidades mencionadas, a:

VI.  Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de
matriz de la aseguradora.

VII.  Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados
de los contratos celebrados con la aseguradora y/o el intermediario de seguros, tales
como: ajustadores, call centers, investigadores, comparias de asistencia, abogados
externos, entre otros.

VIIl.  Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y
terminacidn del contrato de seguro.

IX. Las personas con las cuales la aseguradora y/o el intermediario de seguros adelante
gestiones para efectos de celebrar contratos de coaseguro o reaseguro.
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Fasecolda, Inverfas S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos
para efectos de prevencidn y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de
requisitos para acceder al sistema general de seguridad social integral, asi como la
elaboraciéon de estudios estadisticos actuariales responsables y encargados del
tratamiento de la informacién.

Que el responsable del tratamiento de la informacion es la aseguradora. en todo caso, los
encargados del tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal V. del parrafo anterior, seran entre otros:

e Fasecolda cuya direcciobn es carrera 7 no. 26 - 20 pisos 11 y 12, email:
fasecolda@fasecolda.com tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

e Inverfas S.A. cuya direccion es carrera 7 no. 26 - 20 piso 11, email:
inverfas@fasecolda.com tel. 3443080 de la ciudad de Bogota DC.

o INIF - instituto nacional de investigacion y prevencion del fraude al seguro cuya direccion
es carrera 13 no. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co tel. 2320105 de la
ciudad de Bogota DC

Con lo anterior, de manera expresa autoriza el tratamiento de los datos personales, incluidos
los sensibles y de menores en calidad de su representante legal, y autoriza, de ser necesario,
la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades
y en los términos que le fueron informados en este documento.

CANALES AUTORIZADOS.

DECLARACION Y AUTORIZACION: Declara conocer y estar informado que los canales que
a continuacion se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar
gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitarios a través de
mensajes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electronicos y
llamadas telefénicas de caracter comercial o publicitario, todo dentro del marco legal
aplicable. De esta manera, AUTORIZA expresamente para ser contactado por LA
ASEGURADORA y/o sus gestores comerciales, de cobranza e intermediarios, para los fines
mencionados en la presente declaracion, mediante los canales: Presencial, telefonico, correo
electronico, en algunos casos mensajes de texto y WhatsApp por medio de gestidn
automatica y cualquier otro que en adelante pueda surgir. En caso que voluntariamente deseé
cambiar el canal de contacto o tener un canal exclusivo para la gestion de cobranza y/o para
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fines comerciales a través del WhatsApp “CAMI” 3142034106 opcién 4 de informacion
general.

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes manifiestan expresamente el
cumplimiento de la normativa colombiana de proteccidn de datos personales garantizando a
la Aseguradora que, en el momento de la obtencion de los datos, el Tomador cumplié con las
obligaciones de informacién y obtencién del consentimiento de los articulos 6 y 9 de la Ley
1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi como que la Aseguradora cumple con las
obligaciones de seguridad dispuestas en la normativa vigente. Para el cumplimiento de la Ley
1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios el tomador, cumplira las siguientes obligaciones:

e Garantizar al asegurado, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de
habeas data.

e Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, copia de la
respectiva autorizacion otorgada por el Asegurado, dicha finalidad debera incluir la
actividad aseguradora, entendiéndose como el proceso de suscripcion, recaudo e
indemnizacion. La autorizacidn referida también debera incluir la facultad de consultar al
Asegurado en centrales de informacidn, asi como la autorizacién requerida por la Ley
2300 de 2023 en los términos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales
Autorizados del presente documento.

e Garantizar que la informacién que se suministre a la Aseguradora sea veraz, completa,
exacta, actualizada, comprobable y comprensible.

e Actualizar la informacion, comunicando de forma oportuna a la Aseguradora, todas las
novedades respecto de los datos que previamente le haya suministrado y adoptar las
demas medidas necesarias para que la informacion suministrada a este se mantenga
actualizada.

e Rectificar la informacion cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente a la
Aseguradora;

e Suministrar a la Aseguradora, segun el caso, unicamente datos cuyo Tratamiento esté
previamente autorizado de conformidad con lo previsto en la presente ley.

e Exigir a la Aseguradora en todo momento, el respeto a las condiciones de seguridad y
privacidad de la informacion del Asegurado.

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios la Aseguradora,
cumplira las siguientes obligaciones:
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e Solo tratara los datos personales a los que tenga acceso de conformidad con las
instrucciones que le imparta el Tomador de conformidad con sus Politicas de tratamiento
de datos personales.

e Lafinalidad con la que tratara los datos sera la sefialada por el Tomador y en todo caso
sera la compatible con la actividad aseguradora, entendiéndose como el proceso de
suscripcidn, recaudo e indemnizacion.

e La Aseguradora, asi como todo el personal a su disposicion trataran con
CONFIDENCIALIDAD la informacion personal conocida durante la ejecucion del contrato
de seguro.

e Instruir e impartir a todo su personal dependiente que desempefien funciones
relacionadas con el uso de los datos personales, instrucciones precisas sobre los
procedimientos y las medidas de indole técnica, administrativa y organizacional, asi como
las obligaciones como encargados del tratamiento, realizando la adecuada sensibilizacion
en el personal sobre seguridad de la informacion y el derecho de proteccion de datos
personales de los Asegurados.

Paragrafo: Este acuerdo es aplicable para los Contratos de Seguro, donde el tomador es
diferente al asegurado. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa E.C.
adquiere la calidad de encargado de la informacion y/o los datos del grupo asegurado,
suministrados por el tomador de la pdliza, quien es el responsable de la informacion.

DISPOSICIONES FINALES

Agradecemos su confianza y quedamos a la espera de sus positivos comentarios.

Cordial Saludo,

Deudores

Compoania de Seguros
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