POLIZA No. 6 — CREZCAMOS (NUEVAS)

Anexo 9 - Condiciones Técnicas Obligatorias
Para el Seguro de vida deudor de créditos relacionados a Garantia hipotecarias

Estas condiciones técnicas obligatorias aplican para los créditos nuevos que se desembolsen
desde el 01 de Noviembre de 2023 de las 00:00 horas:

o Tasas para negocios nuevos: Tasa de 0,0496% mensual

VIGENCIA SEGURO: La vigencia maxima de veinticuatro (24) meses a partir
Desde: las 00:00 horas del 01 de Noviembre de 2023
Hasta a las 24:00 horas del 01 de Noviembre de 2025

La vigencia técnica es por un afio y la Adjudicacién por dos afios.

GRUPO ASEGURADO
TOMADOR: CREZCAMOS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
GRUPO ASEGURADO: El grupo asegurado estara conformado por los

afiliados a crezcamos que adquieran créditos en las
diferentes lineas. Asi mismo sus deudores solidarios
y/o sus codeudores si los hubiere, previo cumplimiento
de los requisitos de asegurabilidad y aceptacion de
ingreso por parte de HDI SEGUROS S.A. siempre y
cuando sean reportados por el tomador realizando el
pago de prima correspondiente.

BENEFICIARIO: El Tomador 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 la fecha de
estructuracién de la incapacidad total y permanente
del asegurado. Entendiéndose como saldo insoluto el
saldo de capital, mas intereses corrientes, mas
intereses de mora, mas honorarios juridicos, y todos
los demas conceptos que hayan sido reportados y
sobre los cuales se haya calculado la prima cobrada

COBERTURAS CONDICIONES REQUERIDAS 2023-2025
AMPAROS
Muerte por cualquier causa: Amparar contra el riesgo de muerte a cada uno de los

miembros del grupo asegurado. Incluye homicidio y
suicido desde el primer dia de vigencia del seguro y
sida diagnosticado dentro de la vigencia de la péliza.

Exclusiones del amparo basico: El amparo basico de muerte se otorga sin exclusiones.

Mediante el presente amparo la compafia asume el
riesgo de incapacidad total y permanente que al ser
calificada de acuerdo con lo estipulado en la ley 100 de
1993 y sus decretos reglamentarios, sea igual 0
superior al 50% siempre y cuando el evento generador]
y la fecha de estructuracion de la incapacidad se hayan
dado dentro de la vigencia de la péliza.

Incapacidad total y permanente:
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Nota: La obligacion condicional de HDI SEGUROS S.A.
nacera en el momento del fallecimiento o incapacidad
total y permanente de uno o cualquiera de los
asegurados (titular del crédito — deudor solidario o
codeudor). El pago de la indemnizacién por Ila|
ocurrencia de algun evento amparado dard por
terminada automaticamente la cobertura otorgada.
Exclusiones del amparo de v/ Cuando el evento generador de la incapacidad
incapacidad total y permanente: total y permanente se haya producido con
anterioridad a la fecha de inclusién del asegurado
en el presente anexo.
v/ Cuando el evento generador de la incapacidad
total y permanente haya sido provocado por el
asegurado

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA'Y PLAZOS

EDAD MAXIMA DE INGRESO Y Muerte por Cualquier Causa: 18 afios - 85 aflos mas
PERMANENCIAAMPARO BASICO | 364 dias - Hasta la fecha en que se extinga la deuda o
E INCAPACIDAD TOTALY el asegurado deje de pertenecer a Crezcamos
PERMANENTE

Incapacidad total y permanente: 18 afios - 65 afios
Hasta la edad de 65 afios mas 364 dias o la
cancelacion de la deuda lo que ocurra primer.

PLAZOS CREDITO 2 meses - 120 meses
AMPARO AUTOMATICO
AMPARO AUTOMATICO De 18 a 79 afios mas 364 dias hasta $80.000.000

(acumulando en uno o varios créditos)

De 80 afios a 85 afios mas 364 dias hasta
$20.000.000 (acumulando en uno o varios créditos)

Con base en lo expuesto se ratifica que hasta las
edades y montos indicados se amparan
preexistencias, aclarando que para que exista
cobertura por incapacidad total y permanente, el
evento generador o la estructuracién de la misma,
debe haberse dado posterior al inicio de vigencia
individual con la Compafiia.

VALOR MAXIMO ASEGURADO Sera el equivalente al saldo insoluto de la deuda al
INDIVIDUAL momento del fallecimiento y/o incapacidad total y
permanente, entendiéndose por éste, el saldo del
capital, mas los intereses corrientes, mas intereses de
mora, mas honorarios juridicos y todos los demas
conceptos que hayan sido reportados y sobre los
cuales se haya calculado la prima cobrada, sin
superar en ningun caso (600 SMMLV) acumulados en
uno o varios créditos individuales o créditos conjuntos
en condicién de asociado deudor, codeudor o deudor
solidario, para los asegurados hasta los 79 afios mas
364 dias.

Para los asegurados con edad comprendida entre los
80 afos y los 85 afios mas 364 dias, se establece
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CECLIDO S
o EGCGURODS

como maximo valor asegurado individual (22 SMMLYV)
acumulados en uno o varios créditos individuales o
créditos conjuntos en condicién de asociado deudor,
codeudor o deudor solidario.

CONDICIONES ECONOMICAS
TASAS Tasas para negocios nuevos 0,0496%

TARIFA DE RECAUDO 42% + IVA de las primas recaudadas mensualmente.

Dicha suma la podra descontar de las primas a pagar
adjuntando factura o cuenta de cobro por tal concepto
a la Compaiiia.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD PARA LOS DEUDORES QUE NO
CUMPLAN CON LAS CONDICIONES DE AMPARO AUTOMATICO:

REQUISITOS DE A: De 18 afios a 79 afios mas 364 dias de
ASEGURABILIDAD $80.000.001 hasta $100.000.000

B: De 18 afos a 79 afios mas 364 dias de
$ 100.000.001 hasta $ 600.000.000

A: De 80 afios a 85 aflos mas 364 dias de
$ 20.000.001 hasta $25.000.000

Cuando en la declaracion de asegurabilidad un
asegurado exprese no gozar de buena salud o su
relacion de talla y peso no se encuentre dentro de los
parametros establecidos (IMC por debajo de 17 o
superior a 32), la compafiia requerira un examen
médico y aquellos adicionales que estime conveniente
para la adecuada evaluacion del riesgo. Después de
dicha evaluacién se informara por escrito el resultado
para el aseguramiento respectivo

A Solicitud individual
B Formulario de Examen Médico

Nota: El costo de los examenes de ingreso sera
asumido por la Compaiiia.

VALIDEZ DE LOS EXAMENES Minimo un (1) afio para cualquier patologia

MEDICOS

VIGENCIA DE LOS AMPAROS Los amparos individualmente considerados, solo
INDIVIDUALES: entrardn en vigor a partir de la fecha en que el

Tomador haga la entrega real del dinero objeto del
contrato de mutuo acuerdo (desembolso del crédito),
suscrito entre el Tomador y el asegurado. Y para los
casos que requieran analisis de parte de la Compaifiia,
ésta deberd comunicar por escrito su aprobacion al
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Tomador. Si dentro de los 30 dias comunes siguientes
a la fecha de recibo de la solicitud por parte de la
Compainiia, ésta no ha manifestado su aceptacion, se
considera como no aprobada.

EXTENSION DE CONTINUIDAD:

Para los wusuarios de crédito que demuestren
antigliedad en la pdliza por créditos continuos se
conservara la continuidad de cobertura. Para usuarios
gue obtengan nuevos créditos se otorga la continuidad
siempre y cuando el nuevo crédito se realice dentro de
los treinta dias siguientes a la finalizacién de la deuda
anterior.

CLAUSULA DE SINIESTRALIDAD:

La compafia se reserva el derecho de revisar
Trimestral el resultado de la pdliza, efectuando los
ajustes necesarios en caso de que la siniestralidad
incurrida sea superior al 25% con respecto a la prima
devengada.

Siniestralidad Incurrida: corresponde a los siniestros
pagados + siniestros pendientes + IBNR, sobre las
primas devengadas.

IBNR: Corresponde a los siniestros incurridos pero no
reportados calculado para la poliza.

TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL:

El seguro de cualquiera de las personas amparadas
por la presente podliza y sus amparos adicionales
terminara por las siguientes causas

v Por el no pago de la prima de parte del
Tomador, vencido el periodo de gracia

v Al vencimiento de la pdliza si ésta no se
renueva

v" Por cumplir el asegurado la edad maxima de
permanencia indicada en cada amparo

AN

Por revocacion

v" Cuando al momento de renovacion de la
poliza, el grupo asegurado sea inferior a diez
(10)

Asegurados principales

AN

v" Cuando el asegurado deje de pertenecer al
grupo asegurado

v" Cuando la obligacién objeto del amparo se
extinga totalmente

SINIESTROS

DOCUMENTOS MINIMOS PARA EL
PAGO DE SINIESTROS EN EL
AMPAROBASICO DE VIDA

FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA
a. Para los casos donde el asegurado no diligencio
declaracion de asegurabilidad

e Fotocopia cédula asegurado.
e Registro civil de defuncion ORIGINAL o
fotocopia AUTENTICADA.

b. Para los casos en que el asegurado diligencié
declaracion de asegurabilidad:
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e Fotocopia cédula asegurado

e Registro civil  de defuncién ORIGINAL
o fotocopia AUTENTICADA.

e Historia clinica completa de antes y durante la
vigencia de la pdliza.

DOCUMENTOS MINIMOS PARA EL
PAGO DE SINIESTROS EN EL
AMPARO DE ITP

+ Fotocopia cédula asegurado

o Calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral donde conste que dicha pérdida de
capacidad laboral es Mayor o Igual al 50%,
emitida por una entidad competente entre
ellas, la Junta de Regional de Invalidez,
entidad de salud ocupacional, EPS o la misma
Aseguradora

+ Historia clinica completa de antes y durante la
vigencia de la pdliza

OBLIGACIONES EN CASO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacion bajo la poliza, sus amparos adicionales o
anexos, el Tomador, tiene las siguientes obligaciones

v Dar aviso a la compaiiia del siniestro dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que
se haya conocido.

v’ Facilitar a la compafiia la investigacion del
siniestro, si fuere el caso.

PAGO DE BENEFICIOS:

La indemnizacion por el amparo adicional de
incapacidad total y permanente no es acumulable al
amparo basico de vida y por lo tanto una vez pagada
la indemnizacion por dicha incapacidad, la Compafiia
guedara libre de toda responsabilidad en lo que se
refiere al seguro de vida del asegurado incapacitado.

PLAZO PARA EL PAGO DE
SINIESTROS

15 dias habiles.

CLAUSULAS ADICIONALES

REVOCACION UNILATERAL
DEL CONTRATO:

La presente pdliza y sus anexos podran ser revocados
por el Tomador en cualquier momento, mediante aviso
escrito dado a la compafiia.

El importe que la prima devengada y la de la
devolucién a que hubiere lugar, se calculara tomando
en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

Tratdndose de los amparos adicionales y anexos, la
Companiia podra revocarlos mediante aviso escrito al
tomador, enviando a su Ultima direccion conocida con
no menos de diez (10) dias habiles de antelacion a la
fecha de revocacion contados a partir de la fecha del
envio.

En este caso la Compafia devolvera la parte
proporcional de la prima no devengada desde la fecha
de la revocacion.

k ) PBX: +57 (601)346 88 88

Oficina principal

k ) www.hdi.com.co \ ) Cra.7 No.72—13 Piso 8

Bogota, Colombia




SEGUROS
COBRO Y PAGO MENSUAL El cobro de primas de HDI SEGUROS S.A. a
DE LAS PRIMAS: Crezcamos S.A. Compafila de Financiamiento, se

hara mes vencido y las primas se pagaran en un plazo
maximo de 60 dias calendario, una vez entregadas las
respectivas facturas a Crezcamos S.A. Compafiia de
Financiamiento.

Crezcamos S.A. Compafila de Financiamiento
suministrard HDI SEGUROS S.A. dentro de los treinta
(30) dias calendario al cierre del mes anterior las
bases asegurables con la informacién correspondiente
de los clientes para que se validen con los datos de
Crezcamos S.A. Compafia de Financiamiento y
posterior entrega de la cuenta de cobro de primas
descontando lo concerniente al servicio de recaudo de
primas otorgado a Crezcamos S.A. Compafiia de
Financiamiento.

Sin embargo, los plazos mencionados podran
ampliarse de comun acuerdo con las partes ante
eventos inesperados.

El pago de primas se efectuara mediante
consignacion, cheque o transferencia, que se
acordara con HDI SEGUROS S.A. y a la entidad que
ésta designe.

CLAUSULADO GENERAL SEGURO DE VIDA GRUPO 14102022-1314-P-34-HDIG130110220000-DROI
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