SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

NIT: 860010170-7 VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
* BUCARAMANGA MASIVOS VIDA EXPEDICION 4000011 0
TOMADOR CREZCAMOS SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO NIT 900.515.759-7
DIRECCION CR 23 NO. 28 - 27 BRR ALARCON CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 7899292

ASEGURADOS: DEUDORES DE CREZCAMOS QUE ADQUIERAN CREDITOS HIPOTECARIOS
BENEFICIARIOS EL TOMADOR HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
26 /08 [ 2021 31 /07 /1 2021 31 /07 / 2022 31/ 07 / 2021 31 / 07 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
HDI SEGURCS S. A 4001948 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

TOTAL SUMA ASEGURADA: R Rl O NN 0 [0] PRIMA MENSUAL: R O NN 010}
FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 29 / 09 / 2021
CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO OTROS CONCEPTOS :
AST DE EXPEDICION: khkkhkhkhkhhhhkhhhhkhhkkkk
PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: GASTOS clo 0.00
IVA: Arkk kKK kKK AKX KA X K XX A XX () 00
TOTAL A PAGAR: ********************0. 00
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.,sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.
El interés asegurado con respecto al cual se contrata este seguro se encuentra descrito en cuadro(s) adjunto(s) el(los) cual(es) forma(n) parte integrante de esta caratula.
La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y dar& derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES zl
(_,‘_.il‘
-
PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110256 VIDA CONVENIO 951320 CUENTAS CORRIENTES
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC BANCOLOMBIA O DE AHORROS.
- DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO
e
CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL
0.00

H DI Carrera 7 N° 72-13 piso 8
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.  A.A.(P.0.Box)076478 Bogoté D.C. - Colombia
NIT: 860010170-7 Teléfonos (571) 3468888

RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARNIA Y PAGAR EL
VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Lineas de atencion y asistencia Linea Bogota 3 07 8 320 Entidad Bancaria / HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
Resto del pais 01 8000 129 728 Desde un mévil # 204 CLIENTE

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

NIT: 860010170-7 VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS
SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
* BUCARAMANGA MASIVOS VIDA EXPEDICION 4000011 0
TOMADOR CREZCAMOS SA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO NIT 900.515.759-7
DIRECCION CR 23 NO. 28 - 27 BRR ALARCON CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 7899292

ASEGURADOS: DEUDORES DE CREZCAMOS QUE ADQUIERAN CREDITOS HIPOTECARIOS
BENEFICIARIOSEL. TOMADOR HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA

TEXTO DE LA POLIZA

CREZCAMOS (RUN OFF)

CONDI Cl ONES TECNI CAS OBLI GATORIAS 3
PARA EL SEGURO DE VI DA DEUDOR DE CREDI TGOS RELACI ONADOS A GARANTI A HI POTECARI AS

CONTI NUI DAD DE CONDI Cl ONES DE TASAS DE LA CARTERA VI GENTE

ORI Gl NADA POR CREZCAMOS SEGUN LA NATURALEZA DE RUNCFF:

TASA MENSUAL 0, 099% CLI ENTES ENTRE 18 - 79 ANCS Y

TASA MENSUAL 0, 300% 80 A 85 ANCS

SE DEBEN MANTENER LAS EXTRAPRI MAS APLI CADAS AL MOVENTO DEL | NI Cl O DE LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA

COBERTURAS CONDI Cl ONES REQUERI DAS 2021- 2023
AMPARCS
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA:

MBROS DEL GRUPO ASEGURADO. | NCLUYE HOM CIDI O Y SU Cl DO DESDE EL PRI MER Di A

AMPARAR CONTRA EL RI ESGO DE MUERTE A CADA UNO DE LGS M E S
LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

DE VI GENCI A DEL SEGURO Y SI DA DI AGNOSTI CADO DENTRO DE

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE: .

CARTERA VI GENTE ORI G NADA POR CREZCAMOS: MEDI ANTE EL PRESENTE AMPARO LA COWPANI A ASUME EL RI ESGO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE
QUE AL SER CALI FI CADA DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARI GS, SEA | GUAL O SUPERI OR AL 50%
S| EMPRE Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD SE HAYAN DADO DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA

POLI ZA.

CARTERA NUEVOS DESEMBOLSOS: LA COWPANI A DE SEGUROS MEDI ANTE EL PRESENTE AMPARO, OTORGA COBERTURA FRENTE AL RI ESGO DE | NCAPACI DAD
TOTAL Y PERVANENTE DEL ASEGURADO. SE ENTENDERA CONFI GURADO ESTE RI ESGO, SI COMD CONSECUENCI A DE UNA ENFERMEDAD O ACCI DENTE, EL
ASEGURADO SUFRE LES| ONES ORGANI CAS O ALTERACI ONES FUNCI ONALES | NCURABLES, QUE LE | MPI DAN DESEMPENAR EN FORVA DEFI NI TI VA CUALQUI ERA
DE LAS OCUPACI ONES O EMPLEO REMUNERADOS PARA LOS CUALES ESTA RAZONABLEMENTE CALI FI CADO POR RAZON DE SU EDUCACI ON, ENTRENAM ENTO O
EXPERI ENCI A, SI EMPRE QUE: LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD,

QUE PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO SERA LA FECHA DE SI NI ESTRO, OCURRA DENTRO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO.

QUE LA | NCAPACI DAD NO SEA PROVOCADA VOLUNTARI AVMENTE POR EL ASEGURADO Y PERSI STA POR UN PERi ODO CONTI NUO NO MENOR A Cl ENTO
Cl NCUENTA (150) Di AS CALENDARI O.

LA DETERM NACI ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE DEL ASEGURADO DEBERA SER DETERM NADA POR LA ENTI DAD DE CALI FI CACI ON
COVPETENTE EM Tl DA CONFORME A LAS REGLAS DEL MANUAL UNI CO PARA LA CALI FI CACI ON DE LA CAPACI DAD LABORAL Y OCUPACI ONAL GENERAL
(DECRETO 1507 DE 2014 O EL QUE SE ENCUENTRE VI GENTE A LA FECHA DEL SI NI ESTRO), ESTABLECI ENDO UNA PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL | GUAL
O SUPERI OR AL CI NCUENTA PCR Cl ENTO (50% .

EN CONSECUENCI A, DE DARSE LAS CONDI Cl ONES ANTERI ORES, LA COVPARNI A ASEGURADORA RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA FI JADA EN LA
CARATULA DE LA POLI ZA Y/ O SUS CONDI Cl ONES PARTI CULARES, PREVI A DEDUCCI ON DE CUALQUI ER SUMA QUE HAYA S| DO PAGADA O DEBA SER PAGADA
DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA VI GESI MA (REGLAS PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES) .

SIN PERJUI Cl O DE CUALQUI ER OTRA CAUSA DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE EN LOS TERM NOS ANTES | NDI CADOS, SE CONSI DERA COMD TAL: LA
| NVALI DEZ, LA PERDI DA TOTAL E | RREPARABLE DE LA VI SI ON EN AMBOS QJCS, LA AMPUTACI ON DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, EVENTGS EN LCS
CUALES, SALVO PARA | NVALI DEZ, NO SE REQUERI RA QUE TRANSCURRA EL PERI ODO CONTI NUO DE Cl ENTO Cl NCUENTA (150) Di AS

CONSECUTI VOS DE | NCAPACI DAD.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, APLI CAN LAS S| GUI ENTES DEFI NI Cl ONES RESPECTO A LOS ORGANOS O M EMBROS QUE SE MENCI ONAN:

AMPUTACI ON DE AMBAS MANCS: LA AMPUTACI ON TRAUMATI CA O QUI RURG CA Y/ O PERDI DA FUNCI ONAL A NI VEL DE LA ARTI CULACION  RADI OCARPI ANA
DE LAS DOS MANOS DEL ASEGURADO. AMPUTACI ON DE AMBCS PIES: LA AVPUTACI ON TRAUMATI CA O QUI RURG CA Y/ O PERDI DA FUNCI ONAL A NI VEL DE
LA ARTI CULACI ON TI BI OTARSI ANA DE LOS DOS Pl ES DEL ASEGURADO, PERDI DA DE LA VI SION: AQUELLA VI SI ON MENOR EN ESCALA DE AGUDEZA DE
20/ 400 Y/ O 3/60, CONSI DERANDO S| EMPRE EL MEJOR QJO Y CON LA MEJOR CORRECCI ON, O PERDI DA ANATOM CA DEL GLOBO OCULAR BI LATERAL.

NOTA: LA OBLI GACI ON CONDI Cl ONAL DE LA COWPANI A NACERA EN EL MOMENTO DEL FALLECI M ENTO O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE DE UNO DE

CUALQUI ERA DE LOS ASEGURADOS ( TI TULAR DEL CREDI TO - DEUDOR SOLI DARI O O CODEUDOR). EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON POR LA OCURRENCI A DE
ALGUN EVENTO AVPARADO DARA POR TERM NADA AUTOVATI CAMENTE LA COBERTURA OTORGADA

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. .. ..

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

NIT: 860010170-7 VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS
SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
* BUCARAMANGA MASIVOS VIDA EXPEDICION 4000011 0
TOMADOR CREZCAMOS SA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO NIT 900.515.759-7
DIRECCION CR 23 NO. 28 - 27 BRR ALARCON CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 7899292

ASEGURADOS: DEUDORES DE CREZCAMOS QUE ADQUIERAN CREDITOS HIPOTECARIOS
BENEFICIARIOSEL. TOMADOR HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA

TEXTO DE LA POLIZA

GRUPO ASEGURADO
PERSONAS ASEGURABLES EL GRUPO ASEGURADO ESTARA CONFORMADO POR LOS AFI LI ADOS A CREZCAMOS QUE ADQUI ERAN CREDI TOS EN LAS DI FERENTE:
Li NEAS. ASI M SMO SUS DEUDORES SOLI DARI OS Y/ O SUS CODEUDORES S| LOS HUBI ERE, PREVI O CUMPLI M ENTO DE LOS REQUI SI TGS DE

ASEGURABI LI DAD Y ACEPTACI ON DE | NGRESO POR PARTE DE LA COVPANI A SI EMPRE Y CUANDO SEAN REPORTADCS POR EL TOMADOR REALI ZANDO EL PAGO
DE PRI MA CORRESPONDI ENTE.

VALOR MAXI MO ASEGURADO | NDI VI DUAL

SERA EL EQUI VALENTE AL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA AL MOVENTO DEL FALLECI M ENTO Y/ O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE, ENTENDI ENDOSE
POR ESTE, EL SALDO DEL CAPI TAL, MAS LOS | NTERESES CORRI ENTES, MAS | NTERESES DE MORA, MAS HONORARI OS JURI DI COS Y TODOS LOS DEMAS
CONCEPTOS QUE HAYAN S| DO REPORTADOS Y SOBRE LOS CUALES SE HAYA CALCULADO LA PRI MA COBRADA, SIN SUPERAR EN NI NGUN CASO LA SUMA DE
CIEN M LLONES DE PESOS ($ 100.000.000) ACUMULADOS EN UNO O VARI OS CREDI TGS | NDI VI DUALES O CREDI TOS CONJUNTOS EN CONDI CI ON DE
ASOCI ADO DEUDOR, CODEUDOR O DEUDOR SOLI DARI O, PARA LOS ASEGURADOS HASTA LOS 79 ANCS MAS 364 Di AS.

EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A Y PLAZOS .
EDAD MAXI MA DE | NGRESO Y PERVANENCI A AMPARO BASI CO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA: 18 ANCS - 85 ANOS MAS 364 DiAS - HASTA LA FECHA EN QUE SE EXTI NGA LA DEUDA O EL ASEGURADO DEJE DE
PERTENECER A CREZCAMOS

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE: 18 ANCS - 65 ANOS HASTA LA EDAD DE 65 ANCS MAS 364 DI AS O LA CANCELACI ON DE LA DEUDA LO QUE OCURRA
PRI MERO

PLAZOS CREDITO 2 MESES - 120 MESES

CONDI Cl ONES ECONOM CAS

TASAS

TASAS PARA CLI ENTES VI GENTES: PARA ASEGURADO PRI NCI PAL LA TASA SERA DE: PARA ASEGURADOS CON EDADES ENTRE LOS 18 Y 79 ANCS MAS 364
DI AS. LA TASA A COBRAR SERA DE 0. 099% MENSUAL.

PARA ASEGURADOS CON EDADES ENTRE LCS 80 Y LOS 85 ANCS MAS 364 Di AS LA TASA A COBRAR SERA DE 0.300% MENSUAL.

PARA LOS CODEUDORES Y DEUDORES SCLIDARI CS LA TASA SERA DE:. o )
ENTRE LOS 18 Y 79 ANOS MAS 364 DI AS. LA TASA A COBRAR SERA DE 0.099% MENSUAL.  ENTRE LOS 80 Y LOS 85 AROS MAS 364 DI AS LA TASA A
COBRAR SERA DE 0. 300% MENSUAL.

TARI FA DE RECAUDO42% + | VA

AMPARO AUTOMATI CO
DE 18 A 79 ANOS MAS 364 DIAS HASTA 80.000.000 (ACUMULANDO EN UNO O VAR OS CREDI TOS) DE 80 ANOS A 85 ANOS MAS 364 Di AS HASTA
20.000. 000 ( ACUMULANDO EN UNO O VARI OS CREDI TOS)

CONTI NUI DAD DE COBERTURA

SE OTORGA EL BENEFI CI O DE CONTI NUI DAD A TODOS LOS DEUDORES DEL CREZCAMOS S. A COMPANI A DE FI NANCI AM ENTO QUE A LA FECHA DE

I NI Ol ACl ON DEL SEGURO SE ENCONTRABAN AMPARADCS EN LA POLI ZA ANTERI OR, DEFI NI DA COMD LA EXTENSI ON DE LAS CONDI Cl ONES QUE TRAI A EL

ASEGURADO RESPECTO A EDAD, VALOR ASEGURADO, ESTADO DE SALUD Y CONDI Cl ONES DE SUSCRI PCI ON DE LA COVPANI A DE SEGUROS ANTERI OR A LA

CONTRATACI ON DE ESTE SEGURO. ASI M SMO EN CASO DE REESTRUCTURACI ONES SE DEBE MANTENER LA CONTI NUI DAD DE LA COBERTURA SI N EXI G RSE
REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD SI SUPERA EL AMPARO AUTQOVATI CO POR MONTO O EDAD

REVOCACI ON POR PARTE DEL TOMADOR LA I NSTI TUCI ON FI NANCI ERA PODRA DAR POR TERM NADO EL CONTRATO UNI LATERALMENTE CON UN PREAVI SO
M NI MO DE NOVENTA (90) DI AS CALENDARI O

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRI MA A LA ASEGURADORA EL PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA A LA ASEGURADORA SERA DE SESENTA (60) Di AS
CALENDARI O DESDE LA FECHA DE EM S| ON DEL COBRO DEL CERTI FI CADO.

BENEFI Cl ARI OS

EL TOVADOR DE LA POLI ZA HASTA EL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA (1 NCLUYENDO EL CAPI TAL NO PAGADO MAS LOS | NTERESES DE MORA Y

CORRI ENTES, PRI MAS DE SEGURO Y CUALQUI ER OTRA SUMA QUE SE RELACI ONE CON LA M SMA OPERACI ON DEL CREDI TO) PARA EL AMPARO DE MUERTE E
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE. PARA EL VALOR RESTANTE Y LOS AMPARCS ADI Cl ONALES LOS LI BREMENTE DESI GNADOS POR EL TOMADOR O EN SU
DEFECTO LGS DE LEY.

SI NI ESTRCS )
DOCUMENTCS M NI MOS PARA EL PAGO DE S| NI ESTROS EN EL AMPARO BASI CO DE VI DA

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. .. ..

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888




H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

NIT: 860010170-7 VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
* BUCARAMANGA MASIVOS VIDA EXPEDICION 4000011 0

TOMADOR CREZCAMOS SA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO NIT 900.515.759-7

DIRECCION CR 23 NO. 28 - 27 BRR ALARCON CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 7899292

ASEGURADOS: DEUDORES DE CREZCAMOS QUE ADQUIERAN CREDITOS HIPOTECARIOS
BENEFICIARIOSEL. TOMADOR HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA

TEXTO DE LA POLIZA

FALLECI M ENTO POR CUALQUI ER CAUSA PARA LOS CASCS DONDE EL ASEGURADO NO DI LI GENCI AR DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD: ? FOTOCCPI A
CEDULA ASEGURADO. REG STRO CIVIL DE DEFUNCI ON ORI G NAL O FOTOCOPI A AUTENTI CADA.  PARA LGOS CASOS EN QUE EL ASEGURADO DI LI GENCI O
DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD:

FOTOCOPI A CEDULA ASEGURADO ? REG STRO CI VIL DE DEFUNCI ON ORI G NAL O FOTOCOPI A AUTENTI CADA.  HI STORIA CLi NI CA COWPLETA DE ANTES Y
DURANTE LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA.

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

FOTOCOPI A CEDULA ASEGURADO CALI FI CACI ON DE LA PERDI DA DE LA CAPACI DAD LABORAL DONDE CONSTE QUE DI CHA PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL
ES MAYOR O | GUAL AL 50% EM TI DA POR UNA ENTI DAD COVPETENTE ENTRE ELLAS, LA JUNTA DE REG ONAL DE | NVALI DEZ, ENTI DAD DE SALUD
OCUPACI ONAL, EPS O LA M SMA ASEGURADORA.  HI STORI A CLI NI CA COVWPLETA DE ANTES Y DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA

PLAZO PARA EL PAGO DE SI NI ESTROS 15 DI AS

CONDI Cl ONES OPERATI VAS

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

DE 18 ANOS A 79 ANOS MAS 364 Di AS DE $ 80.000. 001 HASTA $100.000.000 SOLI Cl TUD | NDI VI DUAL

DE 80 ANOS A 85 ANOS MAS 364 Di AS DE $ 20.000.001 HASTA $25.000. 000

CUANDO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD UN ASEGURADO EXPRESE NO GOZAR DE BUENA SALUD O SU RELACI ON DE TALLA Y PESO NO SE
ENCUENTRE DENTRO DE LGOS PARAMETROS ESTABLECI DOS (| MC POR DEBAJO DE 17 O SUPERI OR A 32), LA COWANI A REQUERI RA UN EXAMEN MEDI CO Y

AQUELLCS ADI Cl ONALES QUE ESTI ME CONVENI ENTE PARA LA ADECUADA EVALUACI ON DEL RIESGO. DESPUES DE DI CHA EVALUACI ON SE | NFORVARA POR
ESCRI TO EL RESULTADO PARA EL ASEGURAM ENTO RESPECTI VO

COSTO DE LOS EXAMENES ) ) )
LOS ASUME 100% LA ASEGURADORA, | NCLUYENDO EXAMENES BASI COS A DOM CI LI O | LI M TADOS Y EXAMENES ESPECI ALI ZADOS CUANDO HAYA LUGAR A
ELLOS  VALIDEZ DE LOS EXAMENES MEDI COS M NIMO UN (1) ANO PARA CUALQUI ER PATOLOG A

REPORTE DE NOVEDADES EL TOVADOR SUM NI STRARA MENSUALMENTE UN LI STADO DE CLI ENTES NUEVOS PARA EM SI ON DE CERTI FI CADO | NDI VI DUAL DE
SEGURO. PARA EL RECAUDO SE REPORTARA EL VALOR TOTAL DE LA FACTURACI ON.

CLAUSULADO GENERAL FORMA HDIV 13-01 / 8-13

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

NIT: 860010170-7 VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS
SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
* BUCARAMANGA MASIVOS VIDA EXPEDICION 4000011 0
TOMADOR CREZCAMOS SA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO NIT 900.515.759-7
DIRECCION CR 23 NO. 28 - 27 BRR ALARCON CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 7899292

ASEGURADOS: DEUDORES DE CREZCAMOS QUE ADQUIERAN CREDITOS HIPOTECARIOS
BENEFICIARIOSEL. TOMADOR HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA

CLAUSULAS DE LA POLIZA

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

EL HECHO QUE POR ERROR DE CUALQUI ERA DE LAS PARTES (TOVADOR O COMPANI A) SE HAYA | NCLUI DO O NO SE HAYA EXCLUI DO DE LA _POLI ZA A UN
ASEGURADO POR TENER UNA EDAD SUPERI OR A LA PACTADA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES O PARTI CULARES, NO OBLIGA A LA COWANI A AL PAGO DEL
VALOR ASEGURADO CONTRATADO, EN CASO DE SI NI ESTRO

EN ESTE CASO, LA COVPANI A SOLO DEVOLVERA EL VALOR DE LAS PRI MAS PAGADAS DE MAS, HASTA LA FECHA DEL SI NI ESTRO A LOS BENEFI Cl ARI OS
DEL ASEGURADO.

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888




