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PARA:
INTERMEDIARIO:

Ao 1: 35%
COMISION: Afo 2: 30%
FECHA:

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860.037.707-9

VIDA GRUPO a este producto de seguro le seran aplicables los términos y condiciones del
condicionado general niumero 30082024-1322-P-34-VIDA_GRUPO_GRAL6-D00I y que ha sido
previamente depositado en la Superintendencia Financiera de Colombia y publicado en la pagina

Asegurador
Nit

Tipo

web: www.sbseguros.co

Péliza

NUEVA

Tomador

Nit

Asegurados

Funcionarios al servicio del tomador

Tipo de cobertura

24 horas

Modalidad

Mandatorio — No Contributivo

Fecha Inicio vigencia

Minimo dos afios a partir de la fecha a convenir

Fecha Fin vigencia

Promedio de asegurados

PROPUESTA ECONOMICA, SUMAS ASEGURADAS Y PRIMAS

RES ASEGURADOS - PRIMAS

Plan 25

Plan 50

Plan 100

Plan 120

Basico de muerte $25.000.000 | $50.000.000 | $ 100.000.000 | $ 120.000.000
Incapacidad total y permanente (100% del amparo basico) $25.000.000 | $50.000.000 | $ 100.000.000 | $ 120.000.000
Indemnizacién adicional por muerte accidentaly beneficios por
desmembracion (100% del amparo basico) $25.000.000 | $50.000.000 | $ 100.000.000 | $ 120.000.000
Enf Antici 1 60% del val L

r,ltlarmedadesgraves( nticipo del 60% del valor asegurado del amparo $15.000.000 | $30.000.000 | $60.000.000 | $72.000.000
béasico de muerte)
Auxilio funerario. $2.500.000 | $5.000.000 | $10.000.000 | $12.000.000
I?qno canas.ta porf?llegllmlento, renta mensual por 12 meses, pago $500.000 $1.000.000 $2.000.000 $2.400.000
Unico en laindemnizacion.
Bono canasta po’r |pcapaCIqad total.y pt.armanente, renta mensual por $500.000 $1.000.000 $2.000.000 $2.400.000
12 meses (pago unico en laindemnizacion)
Renta diaria por hospitalizacién causa Accidental y/o general $25.000 $50.000 $100.000 $120.000
Cuidado en UCI. $37.500 $75.000 $150.000 $180.000
Auxilio por repatriacion de restos mortales. $5.000.000 | $10.000.000 | $15.000.000 | $15.000.000
Traslado de Restos Mortales. $500.000 | $1.000.000 | $2.000.000 $2.400.000
Prima anual por asegurado $119.100 $238.200 $476.400 $571.680
Prima Mensual por asegurado $9.925 $19.850 $39.700 $47.640

Nota:

v’ Este producto es para grupos asegurados desde 10 personas y hasta 120 personas.

v’ Este producto se puede iniciar con 5 pero si al final de la vigencia no se cumple el minimo no se podra realizar la renovacién.

v' Forma de cobro anual anticipado para primas menores o igual a $1.000.000, para primas mayores se acordara con el tomador.
v" Prima minima anual $1.200.000.

v’ La prima anual no incluye extraprimas por estado de salud.

v’ Esta poliza debe ser emitida por un minimo de dos afios, con vigencias anuales.
v En adelante las renovaciones desde el tercer afio de vigencia se mantendra la comision en el 30%
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TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES
DESCRIPCION DE AMPAROS

Amparo basico de vida (Muerte por cualquier causa)

Si elasegurado fallece durante la vigencia de la presente pdliza por cualquier causa no preexistente, nireticente, SBS Seguros reconocera
a sus beneficiarios designados o los de ley, segun sea el caso, el valor asegurado indicado en la caratula de la pdliza y/o certificado
individual de seguro.

Incluye suicidio, homicidio, terrorismo y SIDA no preexistente a partir del primer dia de vigencia en la péliza.
Siembra de arbol en conmemoracion

Si el asegurado fallece durante la vigencia de la presente pdliza por cualquier causa no preexistente, ni reticente o como consecuencia
de un accidente, SBS Seguros en su memoria sembrara un arbol en el Bosque SBS, contribuyendo a la reforestacion de especies nativas
en la cuenca alta del rio Bogota.

Incapacidad Total y Permanente

Si como consecuencia de un accidente o enfermedad, el asegurado sufre lesiones corporales (internas o externas), y éstas dan lugar a
una incapacidad total y permanente, con una pérdida de capacidad laboral igual o mayor al 50%. SBS Seguros le reconocera el valor
indicado en la caratula de la péliza y/o certificado individual de seguro.

Tenga en cuenta que el porcentaje que se tendrd como referencia de pérdida de capacidad laboral es aquel certificado por los entes
autorizados en el sistema general de seguridad social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion; es decir, por
el Fondo de Pensiones, ARL, EPS, La Junta Regional o Nacional de Calificacién 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, o leyes
complementarias o que la sustituyan.

En caso de existir discrepancia o inconsistencia, SBS Seguros solicitara calificacién a la junta regional o nacional de calificacién de
invalidez.

iimportante! tenga presente que la incapacidad se debe haber mantenido por un periodo continuo no menor a ciento veinte (120) dias
calendario contados desde la fecha en que se determine por parte de un médico el primer dia de incapacidad.

Este amparo no es acumulable con el amparo de muerte, por lo tanto, una vez se pague la indemnizacién por incapacidad total y
permanente, el seguro de vida grupo terminara y no podra reclamar por otros amparos.

Se entendera como fecha de siniestro la fecha de la estructuracién de la Invalidez, la cual debe estar comprendida dentro de la vigencia
de la pdliza.

Muerte Accidental:

Si el asegurado fallece como consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia del presente seguro, SBS Seguros pagara a sus
beneficiarios designados o los de ley el valor asegurado indicado en la caratula de la péliza y/o certificado individual del seguro. Esta
cobertura cubre la muerte que se ocasione hasta dentro de los 365 dias calendarios siguientes a la ocurrencia del accidente.

Este amparo no es acumulable con el amparo de desmembracién accidental, por lo tanto, en caso de su muerte accidental, el limite
maximo indemnizable correspondera a la diferencia que se genere de restar al valor asegurado cualquier suma ya indemnizada o pagada
bajo esta péliza, por cualquier beneficio por desmembracién. si por el amparo de desmembracién, se ha pagado el total del valor
asegurado, el seguro terminara.

Desmembracién Accidental:

Si durante la vigencia del presente seguro usted sufre un accidente que le cause lesiones corporales (internas o externas), y éstas dan
lugar a una desmembracion que se presente a mas tardar dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario contados desde la fecha del
accidente, SBS Seguros se compromete a pagarle a usted las sumas que resulten de aplicar al valor asegurado sefialado en la caratula
de la pdliza y/o certificado individual de seguro los porcentajes que a continuacion se listan:

Porcentaje de Calificacion de la desmembracion

indemnizacion

100% del valor - Pérdida total y permanente de ambos pies o ambas manos.
asegurado - Pérdida total y permanente de una mano y un pie.

- Pérdida total y permanente de un ojo junto con la pérdida de un pie o una mano.
- Pérdida total y permanente de la vision en ambos ojos.

- Pérdida total y permanente del habla

- Pérdida total y permanente en ambos oidos.
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- Enajenacion mental que impida todo trabajo.

50% del valor asegurado - Pérdida total y permanente de una mano, pie, brazo o pierna.
- Pérdida total y permanente de la visién en un ojo
- Pérdida total y permanente de la audicidon en un oido

20% del valor asegurado - Pérdida total y permanente del dedo pulgar de una mano

15% del valor asegurado - Pérdida total y permanente del dedo indice derecho o izquierdo.

5% del valor asegurado - Pérdida total y permanente de cualquiera de los demas dedos de la mano.
- Pérdida total y permanente del dedo artejo del pie.

3% del valor asegurado - Pérdida total y permanente de cualquiera de los demds dedos de los pies

1% del valor asegurado - Perdida de cada una de las falanges de los dedos o artejos

Tenga presente que:

a) La indemnizacién por la pérdida de varios dedos se determinara sumando el porcentaje asignado a cada uno de los dedos
o falanges pérdidas.

La pérdida funcional total y absoluta de cualquier miembro, se considerard como pérdida de este.

b) En caso de ocurrir mas de un siniestro durante la vigencia del presente seguro, los porcentajes a indemnizar se aplicaran
a la suma principal asegurada y no al saldo de esta después de haber deducido otros pagos efectuados.
c) Eltotal de indemnizaciones provenientes de desmembraciones por uno o mas accidentes ocurridos durante la vigencia de

esta poliza, en ningun caso, excedera del cien por ciento (100%) de la suma asegurada principal.

iimportante! Cuando usted reciba cualquier indemnizacién igual al 100% de la suma asegurada por el presente amparo quedara
automaticamente excluido de éste.

En caso de que laindemnizacién sea por un valor menor, usted continuard amparado hasta el fin de vigencia de la péliza por la diferencia
entre la suma asegurada individual y las indemnizaciones ya pagadas.

En caso de renovacién de la péliza, esta cobertura no se restablecera.

Tampoco es acumulable con el amparo de incapacidad total y permanente. Por lo tanto, si en virtud del mismo accidente SBS Seguros le
ha reconocido alguna indemnizacién por incapacidad total y permanente, dicho valor seréd deducido del que pueda corresponder por el
amparo de desmembracion accidental.

Este amparo es excluyente con el amparo de incapacidad total y permanente, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por
incapacidad total y permanente, SBS Seguros se libera de toda responsabilidad bajo el amparo de indemnizacién por desmembracién
accidental.

Se considera accidente todo suceso imprevisto, repentino, fortuito, violento, visible o interno que afecte su organismo, y este fuera de la
voluntad del tomador, asegurado o beneficiario.

Intoxicacion o envenenamiento accidental

La mordeduray picadura de animales

Las peleas o rifias no ocasionadas por el asegurado

La asfixia por vapores o gases ajena a la voluntad del asegurado

Terremoto temblor y demas fendmenos naturales

La practica de deportes no profesionales ni deportes extremos

Los accidentes en moto que no sean competencias

El ahogamiento o asfixia por inmersién u obstruccidn del aparato respiratorio que no provenga de enfermedad
Infecciones pidgenas derivadas de cortaduras o heridas accidentales

Lesiones corporales (internas o externas) ocasionadas por hurto y/o hurto calificado.
Accidentes en avion comercial como pasajero.

AT T TR S0 00 0O

Anticipo de Enfermedades graves (60%), aplica 90 dias de carencia.
Sise le manifiestay le diagnostican durante la vigencia del presente seguro, y por primera vez alguna de las enfermedades graves descritas
a continuacion, SBS Seguros le pagara la suma asegurada prevista en la caratula de la péliza y/o certificado individual de seguro.

Las enfermedades graves cubiertas son:
1. CaéncerTerminal o invasivo
2. Infarto de miocardio
3. Evento cerebrovascular
4. Insuficiencia renal crénica
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5. Cirugia de arterias coronarias

6. Trasplante de 6rganos mayores (corazén, pulmaon, higado, rifién, pancreas y medula dsea).
7 Paralisis total

8. Esclerosis multiple

9. Granqguemado

10. Enfermedad de alzhéimer

11. Enfermedad de Parkinson

12. Leucemia

13. Enajenaciéon mental incurable

14. Anemia aplasica

15. Traumatismo mayor de cabeza

16. Estado de coma

17. Sindrome de Guillain Barré

18. Esclerosis Lateral amiotréfica — ELA
19. Lupus

20. VIH sida

21. Tumor benigno en el cerebro

22. Enfermedad de Hodgkin

23. Cirugia para enfermedad de la Aorta
24. Remplazo de la valvula del corazén
25. Sordera

26. Ceguera

Tenga en cuenta que para que opere el amparo por enfermedades graves, se requiere que se cumplan las siguientes condiciones:

a. Que el diagndstico sea efectuado por un médico legalmente facultado para ejercer la profesién, con base en pruebas clinicas,
radiolégicas y de laboratorio.

b. El diagndstico debe presentarse en una fecha posterior a los dias indicados como periodo de carencia especificado en la
caratula de la péliza y/o certificado individual de seguro. Que para esta péliza serd de 90 dias, los cuales se contaran a partir del
inicio de la vigencia de este seguro.

c. Unavezpagadalaindemnizacion porenfermedades graves se terminard la cobertura para el asegurado afectado con el siniestro
Y se disminuiré en ese porcentaje la cobertura del amparo basico de vida (muerte por cualquier causa).

Bono por muerte

Como suma adicional al basico. Si durante la vigencia de este seguro el asegurado fallece por cualquier causa cubierta bajo el amparo
de muerte por cualquier causa de la presente poéliza, SBS Seguros reconocera a sus beneficiarios designados o los de ley, segun sea el
caso, el valor asegurado indicado en la caratula de la péliza y/o certificado individual de seguro.

Bono por incapacidad total y permanente.

Como suma adicional al basico. Si durante la vigencia de este seguro el asegurado llegara a sufrir una incapacidad total y permanente
cubierta bajo el amparo en la presente péliza, SBS Seguros le reconocerd, la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza y/o
certificado individual del seguro.

Renta diaria por hospitalizacion causa Accidental y/o general: Si durante la vigencia del presente seguro, el asegurado llegara a ser
hospitalizado en una clinica o en una institucién hospitalaria para tratamiento o cirugia, SBS Seguros le pagard, la suma contratada y
hasta el periodo maximo indicado en la caratula de la péliza y/o certificado individual de seguro por cada dia que usted se encuentre
recluido en la misma.

ilmportante! tenga en cuenta que para que opere el amparo de renta diaria por hospitalizacién, se requiere que se cumplan las siguientes
condiciones:

a. Lahospitalizaciéon debe ser validada por un médico legalmente facultado para ejercer la profesion.

b. Lacoberturaaplicard siemprey cuando la enfermedad o lesiones que hayan ocasionado la hospitalizacion se produzcan enuna
fecha posterior a los dias indicados como periodo de carencia especificado en la caratula de la péliza y/o certificado individual
de seguro. el cual se contard a partir del inicio de la vigencia del presente seguro.

c. Habralugaraindemnizacién siemprey cuando la enfermedad o lesiones que hayan ocasionado la hospitalizacién se produzcan
en una fecha posterior a los dias indicados como deducible especificado en la caratula de la péliza y/o certificado individual de
seguro.

Este amparo no es acumulable con la cobertura de renta diaria por hospitalizaciéon en unidad de cuidados intensivos por lo tanto se
excluye todo evento generado por hospitalizacién en UCI.

Esta cobertura se limita a cubrir hasta 30 dias por evento; Maximino un (2) eventos por vigencia anual por asegurado, aplica un deducible
de 2 dias por evento.
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Cuidado en UCI: Sidurante la vigencia de la presente el asegurado es hospitalizado por enfermedad o accidente en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). De una institucién hospitalaria o clinica para tratamiento o cirugia por un periodo de minimo 24 horas, SBS Seguros le
pagara la sumay hasta el periodo maximo indicado en la caratula de la pdliza y/o certificado individual del seguro.

Tenga en cuenta que para que opere el amparo de renta diaria por hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos, se requiere que se
cumplan las siguientes condiciones:

a. La hospitalizacion en UCI debe ser validada por un médico legalmente facultado para ejercer la profesion.

b. La cobertura aplicard siempre y cuando la enfermedad o lesiones que hayan ocasionado la hospitalizacién en uci se produzcan
en una fecha posterior a los dias indicados como periodo de carencia especificado en la caratula de la pdliza y/o certificado
individual de seguro. el cual se contara a partir del inicio de la vigencia de este seguro.

c. Habra lugar a indemnizacién siempre y cuando la enfermedad o lesiones que hayan ocasionado la hospitalizacién en UCI se
produzcan en una fecha posterior a los dias indicados como deducible especificado en la caratula de la pdliza y/o certificado
individual de seguro.

Este amparo no es acumulable con la cobertura de renta diaria por hospitalizacién por lo tanto se excluye todo evento generado por una
hospitalizacién diferente y/o fuera de la unidad de cuidados intensivos.

Esta cobertura se limita a cubrir hasta 10 dias por vigencia anual por asegurado, No aplica deducible.

Auxilio de gastos funerarios

Adicional al basico, sin facturas. Si durante la vigencia de este seguro el asegurado llegara a fallecer por cualquier causa y este cubierto
bajo el amparo de muerte por cualquier causa de la presente pdliza, SBS Seguros le reconocera a sus beneficiarios designados o los de
ley, segun sea el caso, el valor asegurado indicado en la caratula de la pdliza y/o certificado individual de seguro por concepto de gastos
funerarios.

Repatriacion de restos mortales.

Si durante la vigencia de este seguro el asegurado llegara a fallecer por cualquier causa, en un pais diferente a su pais de origen, SBS
seguros reconocera a sus beneficiarios designados o los de ley, seguiin sea el caso, el valor asegurado indicado en la caratula de la péliza
y/o certificado individual de seguro por concepto de repatriacion de restos mortales. Siempre y cuando se haya surtido este tramite.

Para que opere el amparo por repatriacion de restos mortales, se requiere que se cumplan las siguientes condiciones:
a. El presente amparo serd indemnizable siempre y cuando el evento que genere su fallecimiento se encuentre cubierto bajo el
amparo de muerte por cualquier causa objeto de la presente pdliza.
b. Elfallecimiento debe ocurrir en los dias indicados como periodo maximo de cobertura en el exterior que para esta péliza sera
de 90 dias.
c. SBSSeguros no asumira responsabilidad en la atencidn del servicio de repatriacion.

Traslado de restos mortales.

Si durante la vigencia de este seguro el asegurado llegara a fallecer por cualquier causa no preexistente a la fecha de la contratacion de
este seguro, en una ciudad diferente a su ciudad de origen dentro del territorio nacional colombiano, SBS Seguros reconocera a sus
beneficiarios designados o los de ley, segln sea el caso, el valor asegurado indicado en la caratula de la péliza y/o certificado individual
de seguro por concepto de traslado de restos mortales. Siempre y cuando se haya surtido este tramite.

Tenga en cuenta que para que opere el amparo por traslado de restos mortales, se requiere que se cumplan las siguientes condiciones:

a. El presente amparo serd indemnizable siempre y cuando el evento que genere su fallecimiento se encuentre cubierto bajo el
amparo de muerte por cualquier causa.
b. SBS Seguros no asumira responsabilidad en la atencién del servicio de repatriacion.

Exclusiones aplicables a todos los amparos:
SBS Seguros no sera responsable de indemnizar cuando el pago que se haga genere que SBS Seguros sea sancionada por cualquier

organismo nacional o internacional como la OFAC, entre otros, ya sea porque las personas aseguradas o que reciban el pago estén en
listas restrictivas, en paises sancionados o se encuentre que tienen actividades relacionadas con el lavado de activos, financiaciéon del
terrorismo o delitos similares. Enfermedades, lesiones y/o padecimientos preexistentes conocidos o no por usted y que no hayan sido
declarados al ingreso de la pdliza. Terrorismo, suicidio desde inicio de vigencia.

A esta pdliza le serdn aplicables los término, condiciones y exclusiones del condicionado general REGISTRO CONDICIONADO GENERAL

30082024-1322-P-34-VIDA_GRUPO_GRAL6-D00I y que ha sido previamente depositado en la Superintendencia Financiera de Colombia
y publicado en la pagina web: www.sbseguros.co
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CONDICIONES PARTICULARES:

1.
2.

10.

Plazo de aviso de siniestro 20 dias habiles.

Plazo para el pago de siniestros: La Compafia pagara laindemnizacién dentro de los veinte nueve (29) dias calendarios siguientes a
la fecha en que el asegurado o los beneficiarios designados acrediten aun extrajudicialmente, su derecho, en un todo de acuerdo
con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio colombiano.

La presente propuesta no contempla gastos de mercadeo ni publicidad.

Reporte de novedades mensuales.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
EDAD MINIMADE EDAD MAXIMADE EDAD MAXIMA DE

COBERTURAS INGRESO INGRESO PERMANENCIA

Muerte por cualquier causa 18 afios 65 afios 69 afios + 364 dias
Incapacidad total y permanente por cualquier causa 18 afios 65 afios 69 afios + 364 dias
Muerte accidental y desmembracién 18 afios 65 afnos 69 afios + 364 dias
Aucxilio funerario 18 afios 65 afios 69 afios + 364 dias
Anticipo por enfermedades graves 18 afios 65 afnos 69 afos + 364 dias
Bono por muerte 18 afios 65 afos 69 anos + 364 dias
Bono por ITP 18 afios 65 afos 69 afos + 364 dias
Renta diaria por hospitalizacién 18 afios 65 afios 69 afios + 364 dias
Renta diaria por hospitalizacion en unidad de cuidados _ . 69 afios + 364 dias
intensivos (UCI) 18 anos 65afos

Repatriacién de Restos Mortales 18 afios 65 afios 69 afios + 364 dias
Traslado de Restos Mortales 18 afios 65 afios 69 afios + 364 dias

v' Para asegurados actuales se respetaré la continuidad, para cada cobertura siempre y cuando no superen la edad méaxima de
permeancia por cobertura, indicada en esta propuesta.
v" Paranuevos asegurados debe cumplir requisitos de asegurabilidad de acuerdo con la edad de ingreso.

Para modificaciones en la suma asegurada por encima de 25% se requerird cumplir nuevamente con los requisitos de
asegurabilidad.

Es requisito el diligenciamiento del formulario de seguro para la definicion de beneficiarios, en caso de no hacer diligenciamiento los
beneficiarios seran los de ley.

Para nuevos ingresos;

e Sedeben seguir los requisitos de asegurabilidad.

e Declaracién de asegurabilidad segun el punto anterior hasta 60 afios
e Para mayores de 60 afos, adicionalmente deben cumplir

e Examen Médico de asegurabilidad

e Examen de Orina (Uroandlisis Macro y Microscoépico)

Para ingresar a la péliza todos los asegurados deberan cumplir con los requisitos de asegurabilidad, segun rango de edad y suma
asegurada.

La solicitud de seguro deberd ser diligenciada completamente, con letra legible previo ingreso del asegurado a la pdliza.

Cuando el asegurado declare una enfermedad en la solicitud de seguro, se solicita adjuntar copia Historia Clinica relacionado el
estado de la enfermedad declarada, actualizado con un tiempo no mayor a 180 dias; Y diligenciar formulario ampliado de acuerdo
con la enfermedad declarada.

La aseguradora cuando lo considere necesario de acuerdo con la declaracién de asegurabilidad indicada en la solicitud de seguro
procedera a solicitar los exdmenes relacionados en los requisitos de asegurabilidad punto 2. Estos exdmenes médicos, estaran a
cargo de La Aseguradora.

La Aseguradora podra exigir cumplimiento de requisitos médicos adicionales, cuando el asegurado responda positivamente
cualquiera de las preguntas relacionadas en la declaracion de asegurabilidad. En caso de ser necesario la aseguradora se reserva el
derecho de solicitar, exdmenes adicionales, historias clinicas o aclaraciones médicas. Para la aceptacién del riesgo. Los cuales
deberan ser suministrados por el asegurado.

La compainiia esta en disposicion de aceptar todos los riesgos siempre y cuando se cumpla con los requisitos de asegurabilidad
establecidos. La aseguradora esta en potestad de decidir en qué términos acepta el riesgo ya sea como riesgo normal, extra primado
o con limitacién de coberturas.

Clausula de siniestralidad: SBS se reserva el derecho de revisar la siniestralidad de la cuenta periédicamente la cual no debera
superar el 25% sobre la prima devengada, de lo contrario la compaifia podra ajustar la tasa y condiciones particulares durante la
vigencia de la péliza, en busca de la viabilidad del negocio para ambas partes.
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11.

12.

13.

14.

15.

Para nuevos ingresos; Se deben seguir los requisitos de asegurabilidad. Remitir base Excel de asegurados indicando (Nombre
completo, tipo y numero de identificacién, fecha de expedicion del documento, fecha de nacimiento, fecha de ingreso a la péliza
(DD/MM/AAA), suma asegurada).

Para la definicion de beneficiarios, se debera diligenciar formulario de designaciéon de beneficiarios en caso de no hacer
diligenciamiento de este formulario, aplicaran los beneficiarios de ley.

Amparo Automatico

Se otorga amparo automatico de 30 dias contados a partir de la fecha de vinculacién laboral a todos los nuevos empleados, siempre
y cuando no supere los 60 afios de edad, la suma asegurada no sea superior al valor asegurado informado en el amparo basico y se
encuentren en buen estado de salud, esto es que su habilidad fisica no se encuentre de manera alguna reducida, ni padezca o haya
padecido de cualquier enfermedad o patologia preexistente a la fecha de otorgamiento del seguro de conformidad con lo registrado
en el formato “Solicitud Individual de Seguro de Vida Grupo — Declaracion de Asegurabilidad”, documento que el Tomador debera
aportar debidamente diligenciado por el Asegurado, dentro del plazo arriba indicado.

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 de riesgo, de tal manera que, si alguno de los Asegurados fallece, a causa de un evento ocurrido o
enfermedad diagnosticada o tratada antes de la fecha de ingreso a la péliza, la Aseguradora dara plena aplicacién a los articulos
1058y 1158 del Cédigo de Comercio.

Para que este beneficio se otorgue sera necesario que el tomador suministre certificacion no mayor a 30 dias generada por la
aseguradora actual certificando base de asegurados actuales Extraprimas y limitacién de coberturas. También debe adjuntar base
de asegurados (base Excel indicando nombre completo, tipo de documento, nimero de identificacién, fecha de nacimiento, fecha
de ingreso a la pdliza, suma asegurada actual) y la totalidad de las condiciones de cobertura definidas para cada asegurado
(Extraprimas, limitacién de coberturas, reporte de asegurados que hayan afectado la cobertura de enfermedades graves etc.)

Muerte Presunta

La compainiia cubre la muerte presunta por desaparecimiento. En tal caso, y para efectos del pago de la indemnizacién, se debera
presentar la sentencia que declare la muerte presunta por desaparecimiento del asegurado y documentos adicionales que acrediten
el derecho a la indemnizacién, previo el pago de la prima de la vigencia correspondiente a la desaparicién. La presente poéliza dara
cobertura al evento, dentro de los limites contratados, aun después de finalizada la presente vigencia, siempre que la fecha fijada
como dia presuntivo de la muerte del asegurado se encuentre dentro de la vigencia de la péliza. El término de prescripcién de la
accion derivada del contrato de seguro, en estos eventos, empezara a correr a partir de la fecha de notificacion de la providencia
que declare oficialmente la muerte presunta por desaparecimiento, emitida por un juez de la Republica de Colombia.

Cobertura de Preexistencias

La Compafia asumira indemnizaciones del amparo basico de fallecimiento por cualquier causa, y no sobre sus auxilios o demas
coberturas, si éste es ocasionado por enfermedades preexistentes, aunque hayan sido diagnosticadas y sean reportadas a la
compafia aseguradora con anterioridad al momento en que se inicie la cobertura de cada riesgo, entendiéndose por tal, la fecha de
reporte a la Compafiia por parte del Tomador de cada uno de los asegurados.

Esta clausula opera para los hasta los 60 afios + 364 dias, siempre y cuando su valor asegurado no sea superior a los $10.000.000
para este grupo. SBS SEGUROS no excluira riesgos (personas), ni limitara coberturas o valores asegurados, ni aplicara Extraprimas.

EL TOMADOR no incluira en la péliza a personas con enfermedades terminales, conocidas por él en el momento de la contratacién
del personal, para lo cual debera preguntarle al asegurado si tiene o no una enfermedad de caracter terminal o grave y bajo el
entendido que la entidad tomadora realiza exdmenes médicos y paraclinicos al momento de vinculacion laboral; en caso afirmativo
se deberd abstener de incluirlo en la pdliza o en su defecto debe cursar con los requisitos de asegurabilidad correspondientes previo
reporte a la compafiia de seguros.

Se define como enfermedad terminal o grave, cualquier alteracion o desviacion del estado fisiolégico de una o varias partes del
cuerpo, que puede ser determinada por los médicos y que es de caracter progresivo e incurable.

Se consideran enfermedades terminales y/o graves las siguientes:

VIH y/o SIDA, Cancer, Infarto de miocardio, Evento cerebrovascular, Insuficiencia renal crénica, Esclerosis multiple, Cirugia de
arterias coronarias, Trasplante de 6rganos mayores (corazén, pulmon, higado, rifién, pancreas y medula ésea), Paralisis total, Gran
quemado, Enfermedad de alzhéimer, Enfermedad de Parkinson, Leucemia, Enajenacién mental incurable, Anemia aplésica,
Traumatismo mayor de cabeza, Sindrome de guillain-barré, Esclerosis lateral amiotréfica, Lupus eritematoso sistémico, Tumor
benigno en el cerebro, Cirugia de injerto en la aorta, Reemplazo o reparacion de valvula en el corazén, Sordera, Ceguera, Enfermedad
de hodgkin.

Indiferente de lo estipulado en la clausula de preexistencias, SBS Seguros cubre pandemias sobre todos amparos, solo si no son
hechos preexistentes o reticentes. Esto puede variar de acuerdo con lo estipulado por el reasegurador.

De no cumplir con lo anterior, se aplicard como reticencia y SBS Seguros se reserva el cubrimiento del riesgo y se limita a entregar
las primas respectivas por el periodo causado.

V3.0 8



VIDA GRUPO - VIDA EXPRESS @ SBS

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ambito territorial.
Esta péliza se rige bajo la jurisdiccidon colombiana, y cubre a los asegurados a nivel mundial siempre y cuando el asegurado sea
residente permanente legal en Colombia

Convertibilidad

Con excepcidn de las péliza de vida grupo deudores, los asegurados principales menores de setenta (70) aflos de edad que revoquen
su seguro o que, por causa distinta del pago de un siniestro, se separen del grupo asegurado después de permanecer en él por lo
menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma
igual ala que tengan bajo la péliza de vida grupo, pero sin beneficios adicionales, con cualquier otra compafia de seguros con la cual
se tenga un contrato para garantizar este beneficio, con excepcidén de los planes temporales o crecientes, siempre y cuando lo
solicite en el término de un mes contado a partir de su retiro del grupo. Dicho seguro se emitirad en las mismas condiciones del plan
anterior, para elamparo basico de viday conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado, a su ocupacién y estado
de salud en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la pdliza anterior, el riesgo como subnormal, se aceptara su
ingreso a la nueva pdliza con la clasificacion y la extra prima que corresponda al seguro de vida.

Si usted fallece después de haber solicitado la convertibilidad a la nueva péliza, conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin
que ella se hubiere expedido, sus beneficiarios tendran derecho a la prestacién asegurada bajo la presente péliza, caso en el cual se
deducira del valor de la indemnizacién el valor de la prima anual correspondiente.

Acrecimiento

El derecho de acrecer es la facultad que se da en derecho de sucesidn a los demds herederos a acrecentar su herencia, afladiendo
parte de la de otro heredero que previamente renuncié a tomar su parte. En ese caso el porcentaje de la herencia que no haya sido
aceptada debera repartirse entre el resto de los herederos. En el caso del seguro de vida es el porcentaje que pasa del beneficiario
fallecido al beneficiario sobreviviente.

Principio de causalidad:

En caso de inexactitud o reticencia del asegurado, la Compafia podra aplicar las sanciones contempladas en el articulo 1058 del
Cédigo de Comercio y concordantes, si las causas que originaron directa o indirectamente el siniestro son coincidentes con la
reticencia o inexactitud en que ocurrié el asegurado.

Declaracién inexacta o reticente

El asegurado y Tomador tienen la obligacién legal de declarar sinceramente el estado del riesgo, es decir, todos los hechos o
circunstancias que lo determinen. Asi mismo, debe saber que en caso de faltar a la verdad en dicha declaracién o en caso de omitir
hechos relevantes que hubiesen llevado a SBS Seguros a no asegurarlo o a hacerlo en condiciones mas onerosas, este seguro estara
viciado de Nulidad Relativa.

Irreductibilidad del Seguro

De conformidad con lo establecido por los articulos 1160y 1161 del cédigo de comercio, una vez transcurrido dos (2) afios en vida
de Usted como asegurado, contados desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, o desde la fecha de perfeccionamiento de
su rehabilitacion, segun el caso, y encontrandose este seguro vigente, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error
inculpable en la declaracién de asegurabilidad o en la solicitud de seguro.

Revocacion o no renovacion del contrato

El tomador o asegurado podra revocar en cualquier momento el contrato, para lo cual, debera notificar a SBS Seguros por escrito.
desde el momento en que se reciba la carta, ya no tendrd mas cobertura. En caso de que se haya pagado la prima anual del seguro,
SBS Seguros devolvera la parte correspondiente al tiempo que no va a tenerlo asegurado, cobrando una penalidad (tarifa de seguros
a corto plazo).

Por su parte, SBS Seguros, le podréd informar con sesenta (60) dias calendario de antelacién al vencimiento de la vigencia de su seguro
y/o certificado correspondiente que su seguro no se renovara.

Reporte de novedades

El reporte de asegurados y novedades se debera realizar mensualmente dentro de los primeros dias del mes; El archivo de reporte
debera contar con la siguiente informaciéon: Nombre completo, tipo de identificacidon, nimero de identificacion, fecha de expedicion
del documento, fecha de nacimiento, fecha de novedad de ingreso o retiro, suma asegurada.

Proceso Operativo: Facturacion mensual anticipada.

Garantias exigidas al tomadory al asegurado

Suministro oportuno de listado actualizado de asegurados en los términos de este documento. Realizar oportunamente los reportes
de ingresos y retiros en los términos de este documento Notificar cualquier agravacion de riesgo conocida. Previo al ingreso de
cualquier asegurado, el tomador tendra obligacién de hacer que el mismo diligencie completamente el formato de solicitud de
seguro propuesto por la Aseguradora
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26. Documentos sugeridos para la reclamacion

Cuando ocurra un siniestro, el asegurado o sus beneficiarios, deberan avisar a SBS Seguros dentro de los tres (3) dias siguientes a la

fecha en que se haya conocido.

Para hacer una reclamacién el asegurado o sus beneficiarios, segin sea el caso, le(s) correspondera(n) demostrar la ocurrencia del

siniestro en los términos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio. Para el efecto, te sugerimos presentar los siguientes

documentos:

Por muerte por cualquier causa:

. Comunicacioén relatando los hechos

. Fotocopia documento de Identidad del asegurado.

. Registro Civil de Defuncién emitido por autoridad competente, en original o fotocopia autenticada.

. Copia del croquis del accidente de transito elaborado por las autoridades de transito.

. Acta de levantamiento del cadaver (sifallece en el lugar del accidente).

. Historia clinicay certificado médico (si fallece en un lugar diferente al del accidente)

Porincapacidad Total y Permanente:

. Comunicacién relatando los hechos.

. Fotocopia documento de Identidad del asegurado.

. Calificacion de la Incapacidad Total y Permanente, emitida por la entidad competente, es decir, EPS, ARL, Junta de Calificacion
de Invalidez o Fondo de Pensiones o de la Administradora de Riesgos Profesionales.

Por muerte accidental:

. Comunicacion relatando los hechos

. Fotocopia documento de Identidad del asegurado.

. Registro Civil de Defuncién emitido por autoridad competente, en original o fotocopia autenticada.

. Copia del croquis del accidente de transito elaborado por las autoridades de transito.

. Acta de levantamiento del cadaver (si fallece en el lugar del accidente).

. Historia clinica y certificado médico (si fallece en un lugar diferente al del accidente).

Por desmembracién accidental:

. Comunicacion relatando los hechos.

. Fotocopia documento de Identidad del asegurado.

e  Diagndstico médico

. Copia de la Historia Clinica y certificado médico sobre el origen de la desmembracion y procedimientos médicos realizados
(segun sea el caso).

. Informe del médico tratante.

Por enfermedades graves:

. Comunicacion relatando los hechos.

. Fotocopia documento de Identidad del asegurado.

. Diagndstico médico.

. Historia clinica completa desde el diagnéstico inicial de la patologia objeto de reclamo por parte del asegurado.

. En el caso de trasplante de 6rganos: Documentos que especifiquen que esta en la lista de espera.

Por Renta diaria por hospitalizacion y Renta Diaria por hospitalizacién en UCI:

. Comunicacion relatando los hechos.

. Fotocopia documento de Identidad del asegurado.

. Historia clinica completa desde el inicio del evento objeto de reclamo por parte del asegurado hasta el egreso de la clinica de
las entidades aceptadas por la compafiia para acreditar el evento

e  Certificacion Bancaria del asegurado donde se realizar el pago de la indemnizacién en caso de aprobar el reclamo

Pago de prima

. Forma: Programas colectivos, segin acuerdo con el tomador mensual.

. Plazo para el pago de la prima: sera el estipulado en la caratula de la péliza de acuerdo con lo convenido con el tomador de
esta para tal fin, segun la alternativa escogida como forma de pago, la cual no podra exceder de 30 dias calendario contados
a partir de la fecha de inicio de vigencia de la péliza.

Requerimiento de informacién
Es garantia de este seguro recibir, revisar y aceptar la siguiente informacién antes del inicio de vigencia.

V3.0 10



VIDA GRUPO - VIDA EXPRESS @ SBS

1. Confirmacioén por escrito del tomador aceptando las condiciones presentadas, indicado fecha inicio de vigencia, la cual en ningun
caso podra se retroactiva.

Adjuntar base de asegurados y declaracién de asegurabilidad diligenciada y firmada por cada asegurado. En los casos que aplica.

De conformidad con lo establecido en la Circular Externa # 061 del 2007 expedida por la Superintendencia Financiera, todo
tomador y/o asegurado debe diligenciar el formulario de conocimiento de cliente adjuntando los anexos requeridos de acuerdo
con los lineamientos del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT.

Validez de la Oferta

De acuerdo con su solicitud respecto de la cuenta en referencia, a continuacién, relacionamos nuestra cotizacién de seguro, la cual
tiene una validez de cuarenta y cinco (45) dias calendario, contados a partir de la fecha de la presente comunicacion, pasado este
tiempo carecera de toda validez.

La presente informacidén es una cotizacion y no constituye oferta o propuesta de contrato alguno; simplemente contiene los términos
y condiciones en los cuales la compafiia estaria dispuesta a otorgar cobertura previo cumplimiento de los requisitos y parametros de
suscripcién exigidos por la compafiia. Tales requisitos y pardmetros seran evaluados por SBS Colombia y sélo se podran entender
como aceptados mediante comunicacidn escrita de la misma manifestando su intencién de otorgar cobertura.

Cordialmente,

GERENCIA DE PERSONAS
Vicepresidencia de Lineas Personales y Canales Alternativos
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

Con el propdsito de proteger sus datos personales, SBS Seguros Colombia S.A (“SBS Seguros”) ha disefiado una Politica de Privacidad
que nos permite manejar adecuadamente los datos personales que recolectemos, almacenemos o actualicemos, asi como
compartirlos, dentro o fuera del territorio nacional, con sociedades del grupo o con entidades con las cuales trabajamos. Aquella
informacién que nos suministre la utilizaremos para comunicarnos con usted y enviarle informacidn sobre: nuestros productos y
servicios, las actividades comerciales de SBS Seguros, asuntos relacionados con el contrato de seguro y aspectos relativos a la
seguridad de la informacidn recolectada por SBS Seguros. Usted cuenta con los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 o
demads normas que la modifiquen, adicionen o complementen, y en especial tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos
e informacién suministrados y podra revocar las autorizaciones que aqui constan en cualquier momento. Adicionalmente, se le
informa que son facultativas las respuestas a las preguntas que se le han hecho o se le hardn sobre datos personales sensibles
(incluidos los relativos a la salud y biométricos) o sobre datos de nifias, nifios y adolescentes; por lo cual usted no se encuentra
obligado a responderlas o a autorizar su tratamiento.

Dando aceptacién a los términos de la cotizacién por Usted solicitada, Usted reconoce que ello constituye un comportamiento
inequivoco mediante el cual acepta la Politica de Privacidad de Datos que ha sido disefiada por SBS Seguros y asi mismo autoriza de
manera expresa, informada e inequivoca a SBS Seguros y a las demads sociedades del grupo y/o terceros y/o terceros con quienes SBS
Seguros sostenga relaciones juridicas y/o comerciales relacionadas con su objeto social (incluidos proveedores, FASECOLDA, INIF,
INVERFAS S.A., entre otros), establecidos dentro o fuera del territorio nacional, para que utilice(n) los datos personales, incluidos los
sensibles, que voluntariamente nos ha suministrado con los fines antes descritos. De igual forma, Usted autoriza de manera expresa,
informada e inequivoca a SBS Seguros a consultar y reportar informacién relativa a su comportamiento financiero, crediticio y/o
comercial a centrales de informacidn y/o bases de datos debidamente constituidas y corroborar la informacién aqui suministrada por
cualquier medio legal.

La Politica de Privacidad de SBS Seguros se encuentra disponible en www.sbseguros.co, puede solicitar una copia en la linea de
Atencion al Cliente 01 8000 911 360 o en las oficinas de SBS Seguros y se le agradece poder revisarla periodicamente. Si por alguna
razén ha entregado a SBS Seguros informacién de otra persona, Usted certifica que estd autorizado para ello y que compartird con esa
persona la Politica de Privacidad de SBS Seguros Colombia.
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