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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FI NANCI ERA JURI SCOOP SA COVPANI A DE FI NANCI AM ENTO IDENTIFICACION:  NIT 900688066- 3

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DE CREDI TO CON GARANTI A HI POTECARI A

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | NANCI ERA JURI SCOOP SA COVPARNI A DE FI NANCI AM ENTO

TEXTO DE LA POLIZA

CONDI Cl ONES GENERALES:

TOVADOR:  FI NANCI ERA JURI SCOOP SA COVPANI A DE FI NANCI AM ENTO
NI T:  900. 688. 066- 3

ASEGURADCS

Todos |os deudores (a criterio de Juriscoop) de créditos cubiertos con garantia hipotecaria a favor de
Juriscoop. a eleccion de Juriscoop se podran asegurar también |os codeudores, avalistas, fiadores o
cotitulares de |los créditos en nenci 6n, generandose el pago de | a prinma correspondi ente

BENEFI Cl ARl O PRI NCI PAL ONEROSO ) o
Fi nanci era Juri scoop SA Conpafiia de financiam ento, N T. 900.688. 066-3

Para todos |os casos Juriscoop serd prinmer beneficiario a titulo oneroso hasta la concurrencia de |as
obl i gaci ones del asegurado con la financiera a la fecha de siniestro

I NCLUSI ON EN GRUPO ASEGURADO ) ) o

La inclusio6n en el grupo asegurado se realizard en forma autométi ca cuando se presente el evento de inicio de
vigencia de cobertura individual sefialado en este texto, excepto para |os casos que requieran aprobacién
previa por superar el |imte méxino de val or asegurado

Juriscoop contara con 120 dias contados desde el dltinp dia del mes en el cual se realizé el desenmbolso o se
produjo el evento de inclusion en la péliza, para reportar la inclusion a |a aseguradora nediante el |istado
de |iquidacion de facturaci 6n o equival ente

VI GENCI A DE LA POLI ZA
Desde | as 00: 00 del 30/07/2025 hasta |as 23:59 del 30/10/2025

VI GENCI A COBERTURA | NDI VI DUAL
Desde | a fecha del desenbol so del crédito

La vigencia se mantendra hasta el Gltino dia del nes en el cual se cancelqﬁn) en su totalidad (saldo igual a
cero), la(s) obligacion(es) que genera(n) |a cobertura, sienpre que la poéliza objeto de esta licitacion se
encuentre vigente

CONTI NUI DAD DE LA COBERTURA ) ) o

La aseguradora dara cobertura a |os deudores con créditos ya desenbol sados y vigentes a |la fecha de inicio de
la vigencia de la péliza, en |as condiciones que se pacten para |a po6liza de seguro vida grupo deudores que se
contrate, sin desmejorar |as condiciones de cobertura anteriores y sin exigir nuevas decl araci ones de estado
del riesgo, cual quiera sea el nonto asegurado

BASI CO VI DA
Se cubre el riesgo de nuerte de cuaI?uie(a de | as Personas anmpar adas, por cual quier causa. Incluye suicidio y
hom ci di o por cual qui er causa desde el prinmer dia. Incluye nuerte presunta por desaparecim ento

En este Ultinmo caso, se entenderéa causado el siniestro una vez quede ejecutoriada |la sentencia que declara |la

nuerte presunta por desaparecimento. En el caso de nuerte conb consecuencia de acciones terroristas, habra
cobertura sienpre que el deudor fallecido fuere victim de tal es acci ones

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE (1 TP) - | NVALI DEZ

Se cubre el riesgo de invalidez y/o incapacidad total y permanente

Se causara el siniestro y habra lugar a |a indemizaci 6n cuando el asegurado pierda el cincuenta por ciento

Eg@%_ 0 mas de su capacidad |aboral, de conformidad con el Mnual Unico de Calificacion de la Pérdida de la
paci dad Laboral y Ccupacional. La fecha de siniestro sera |a fecha de estructuraci 6n

El anparo de incapacidad total y permanente no aplicaré para personas que se encuentren pensi onadas
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ACEPTACI ON DE RI ESGOS Y COBERTURAS A OTORGAR | . o
La aseguradora evaluara los riesgos en funcién de |os antecedentes y declaraci 6n de asegurabilidad (cuando

apl i que).

Solo se podra negar el ingreso en la po6liza, con el concepto de |a aseqguradora emitido por escrito
justificando tal decision. Para |las personas que sean incluidas en la poliza solo se podra linmitar el amparo
de ITP o invalidez para aquellos eventos que estén directanente rel aci onados con | os antecedentes de sal ud del
asegur ado.

GARANTI AS ) 3
En todos | os casos sin garantias.

VALOR MAXI MO ASEGURABLE ) ) ) )

Bajo |las condiciones de la podliza el valor nméxi o asegurable por deudor ascenderd a setecientos mnillones de
pesos ML $700.000.000. No obstante, se podra convenir una cobertura mayor en forma no automatica y sin
aunento de tasa por el solo nonto del crédito, bajo |os procedimentos de inclusion en pdliza sefial ados mas
adel ante para | os casos de concepto previo o inclusio6n no autongtica.

VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL ) ) ) ) o
El valor insoluto del crédito, incluidos |os saldos adeudados por cual quier concepto asociado a tal creédito,
entre ellos intereses renmuneratorios y/o noratorios, gastos de cobranza, entre otros.

EDAD M NI MA DE | NGRESO
18 afios.

EDAD MAXI MA DE | NGRESO ) o )
Para el anmparo de nuerte 70 afios 364 dias y 23.59 horas, bajo |as condiciones aqui previstas.
Para el anparo de invalidez o incapacidad 65 afios 364 dias y 23.59 horas.

EDAD MAXI MA DE PERMANENCI A ) . o )
Para todos |os anparos hasta la terminacion de los créditos vigentes y que se otorguen dentro de |a edad
maxi ma de i ngreso.

La cobertura debera mantenerse en las condiciones vigentes al nonento del primer desenbolso, en |los casos en
que se presenten reestructuraciones o refinanciaciones de |la obligacion, incluso a través de novaciones,
sienpre que, en el caso de |la refinanciacion, el valor del nuevo desenbol so no exceda en un 50% el del priner
desenbol so.

Conp consecuencia de |lo anterior, para efectos de la edad maxima de ingreso, se tendrd en cuenta |la edad del
deudor al nomento del priner desenbol so.

TASA MENSUAL
En porcentaje 0.0255%
En milaje 0.255 x ml

Val or Recaudo: 1.900 Incluido Iva. (1.597 Neto 303 |va)

AVPARO AUTOMATI CO SI N DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD | o o o .

El amparo bajo las condiciones de la poliza sera automatico y SIN diligencianiento de declaracion de
asegurabilidad para |los créditos iguales o inferiores a cincuenta nmllones de pesos ML ($50.000.000).

Al aceptar el riesgo sin declaracién de asegurabilidad |a aseguradora renuncia a conocer su estado y por tanto
a objetar u oponer a cual qui er reclanmaci 6n cual qui er condicion que pudi ese haber sido objeto de dec|aracion o
conoci mento por |la aseguradora, o a proponer |a nulidad del seguro por esta causa. Esta estipulacion aplica
para todos | os anparos otorgados.

AMPARO AUTOVATI CO CON DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD
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El anparo bajo las condiciones de la po6liza sera automatico y CON diligencianmento de declaracion de
aseguram |idad para los créditos que en fornma individual sean superiores a cincuenta nllones de pesos ML
($50.000.000) y hasta |a suna de doscientos nillones de pesos ML ($200.000.000), sienpre que el solicitante
declare tener buen estado de salud y no declare padecer ninguna de l|as situaciones incluidas en el
cuestionario de asegurabilidad.

AMPARO CON CONCEPTO PREVI O DE LA ASEGURADORA ) . ) o

La aseguradora emtiréd su concepto previo sobre la inclusion en |a pdliza de seguros en | 0s siguientes casos:
Cuando el nmonto del crédito sea superior a doscientos nillones de pesos L ($200.000.000), o cuando el
solicit Ia_nt e responda afirmativamente una o varias de |las preguntas del fornulario de asegurabilidad, cuando
este aplique.

En estos casos | a aseguradora:

a) Determinara | os exanenes o procedi m entos y docunentaci 6n a realizar o entregar;

b) Correra con todos | os gastos que dicho proceso inplique; . . ) ) i

c) garantizara un térmno de respuesta no superior a cinco (5) dias habiles después de realizados |os exanmenes
medi cos. desde el rnonento en que Juriscoop solicite los requisitos y su concepto para |a inclusion del deudor
en la poéliza. En este plazo se realizard contacto, progranacion, exanenes y todos |os procedinentos
requeridos

d qu’ti rd en fornma escrita y vinculante su concepto sobre |a aceptaci é6n o no del riesgo

e) Contard con una red de profesionales médicos, convenios y/o |aboratorios que garanticen |a atencio6n del
solicitante en el plazo indicado, en forma tal que no sea necesario el desplazam ento del solicitante fuera
del municipio donde habita, o inplenentara nmecani snos renptos o virtual es que permiten cunplir 1o indicado

f) Asunmiréd todas |as gestiones de contacto y atencion al solicitante para realizar |os procedinientos de
inclusion en | a poliza.

En todos |os casos 3/ si en el plazo indicado |a aseguradora no brinda concepto, por cualquier notivo, se
entender & que el deudor ha sido aceptado e incluido en pdéliza sin observaciones, |limitaciones o extra prinas.

PREXI STENTENCI AS i . ) ) ) )
No se alegara u objetara reclamaci 6n al guna por circunstancias preexistentes, cuando el amparo se asuma sin
di l i genci am ento de decl araci 6n de asegurabilidad, hasta el anparo autonético establ eci do.

No se adnmitird conp causa de objecion |a preexistencia de |os factores que generan el siniestro (la nuerte o
i ncapaci dad) excepto cuando |a feecha de estructuraci 6n de este GUltima sea anterior a |la fecha de ingreso en el
grupo asegur ado.

Se entiende conmb fecha de estructuracion la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su
capaci dad | aboral u ocupacional, de cual quier origen, cono consecuencia de una enfernedad o accidente, y que
se determi na con base en |a evoluciéon de |as secuel as que han dejado estos. Para el estado de invalidez, esta
fecha debe ser determinada en el nonento en el que |a persona eval uada al canza el cincuenta por ciento (50%
de pérdida de |a capacidad |aboral u ocupacional. Igualnmente, no se aceptard conp causa de objecion la
exi stencia previa de hechos generadores del siniestro, cuando no se configure |la estructuraci én de este en |os
térm nos indicados. Sin perjuicio de lo anterior, para todos |os créditos desenbol sados a partir de |a entrada
en vigencia de la poliza objeto de esta licitacion, en caso de fallecimento, solo se podra alegar
preexi stencia en caso que el deudor haya sido diagnosticado con enfernmedades term nales de manera previa al
desenbol so del crédito, entendi éndose por tal el estado de salud incurable e irreversible, en |a que concurren
| as siguientes caracteristicas:

1. Presencia de una enfernedad avanzada, progresiva, incurable.

2. Falta de posibilidades razonabl es de respuesta al tratam ento especifico.

3. Presencia de numerosos problemas o sintonas intensos, nmiltiples, nultifactoriales y canbiantes. 4. Gan
i npact o enoci onal en paciente, famlia y equipo terapéutico, nuy relacionado con |a presencia, explicita o no,
de |la muerte.

5. Pronostico de vida inferior a 6 neses.

AVI SO DE SI NI ESTRO o i 3 L
El plazo para dar aviso del siniestro sera de 90 dias habiles desde el nonento en que el tomador | o conozca.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACION . 3 o .
La i ndemmi zaci 6n se pagara en un plazo maxi mo de quince (15) dias habiles contados desde |a fecha de recepcién
de | a docunentaci 6n conpleta de |a reclamaci 6n donde se acredite | a existencia del siniestro.
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OBLI GACI ONES DE PROTECCI ON AL CONSUM DOR

especi al |as sefial adas en la Circular Basica Juridica de |a Superintendencia Financiera de |

DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACI ON o i o
ch’ara efectos de la reclamacion y el pago del siniestro, |la aseguradora solo podréa exigi
ocunent os:

o Copia del registro civil de defuncién.

0 Historia clinica ) )

Formato de recl amaci 6n, que incorpore el saldo adeudado a Juri scoop.

o Copi a del docunento de identificacién del asegurado. _ ) ) )

o Dictanen que acredite incapacidad total y permanente superior al 50% (aplica sélo para inval
o Decl araci 6n de asegurabili dad

En todo caso, las reclamaciones por cuantias igquales o inferiores a $10 nillones se p
automatica y la conpafiia de seguros no podra formular objecion alguna, sin perjuicio de |
acapi te de preexistencias.

NO MODI FI CACI ON DE CONDI Cl ONES o ) )
Las condiciones de | a poliza enmtida no seran nodificables durante |a vigencia del seguro por

ALI'VI OS FI NANCI EROS - DESPALZAM ENTO O PLAZOS DE GRACI A o o
Durante la vigencia de la poéliza Juriscoop podra otorgar alivios, anpliaciones de plazo, ap

regl as:

A%)_ Ni nguna medi da de alivio inplicara nuevo proceso de suscripcién u otorgam ento. Por tanto,
objeto de alivio, en cualquier nodalidad juridica, seran cubiertas en forma automatica p

suscripcion e inclusion en péliza iniciales. Se entiende conp alivio cual quier medida o bene
deudor para pernitirle cunplir sus obligaciones, incluyendo, pero sin limtarse a: Pl
congel am ent o, apl azami ento refinanciaci 6n, reestructuraci 6n, nodificaci 6n, novaci 6n.

B) Cuando se otorguen plazos de gracia, congelamento o aplazam ento, las polizas tendréan
dicho periodo y las primas no recaudadas se desplazaran junto con |os demés conceptos del c
cuando se recauden |as cuotas del crédito a |as cual es acceden. La aseguradora )

otorga desde ya dicho plazo de gracia en concordancia con |as nmedi das que adopte Juriscoop.

C) En ningldn caso una medida de alivio inplicara pérdida

o reducci on de cobertura.

pagadas.
CARTERA STOCK - Existente al nmomento de inicio de |a cobertura

Respecto a | as obligaciones que existen y han sido desenbol sadas al inicio de cobertura de |
aseguradora asumira |as siguientes obligaciones:

A) La nueva cobertura inplica que la aseguradora asume dichos créditos y |os seguros

indirectanente, en el hecho de ser cartera desenbol sada de manera previa al inicio de |la
vigenci a del seguro objeto de |la presente licitacion.

juridica entre la péliza adjudicada y I'a anterior que cubria la cartera.

pendi entes de recaudar de una vigencia anterior, |a aseguradora adjudicataria acepta que cua
di chas primas se produzca, su inporte sera pagado a |a aseguradora que otorg6 |a cobertura d
de gracia o aplazamento. Por tanto, dicho recaudo se pagara a |a aseguradora anterior,
dlllf_erente a la adjudicataria, sin que por esto se genere perdida de cobertura a los crédit
poéli za.
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D) En caso de darse el siniestro durante un periodo de alivio, |la conpafiia de seguros podréa descontar de |a
i ndemi zaci 6n a favor de los beneficiarios distintos de Juriscoop, el valor de las prims causadas y no

a nueva poliza la

asoci ados en |as

condi ciones que se encuentran. No se admitira ninguna objecién o exclusién que se fundamente, directa o

B) La aseguradora adjudicataria otorgard cobertura a estos créditos, entendi éndose que existe continuidad

C) Respecto a créditos que hubiesen sido objeto de alivios, aplazam entos, periodos de gracia y con primas

ndo €l recaudo de
urante el periodo

aun cuando sea
os bajo |la nueva
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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NI B6.524.654.6 POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

coLomaia 2025

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA ExPEDIDORA: BOGOTA SECTOR SOLI DARI O COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000174  Anexo: 13

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FI NANCI ERA JURI SCOOP SA COVPANI A DE FI NANCI AM ENTO IDENTIFICACION:  NIT 900688066- 3

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  DEUDORES DE CREDI TO CON GARANTI A HI POTECARI A

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | NANCI ERA JURI SCOOP SA COVPARNI A DE FI NANCI AM ENTO

TEXTO DE LA POLIZA

NO REVOCATORI A DURANTE LA VI GENCI A o i o )
No seré posible la revocatoria unilateral de la poliza de que trata el articulo 1071 del Cb6digo de Cormercio,
por parte de |a aseguradora.

GASTOS DE EXPEDI Cl ON
No se cobran.

REI NGRESO DE DEUDORES i ) )

Los deudores asegurados podran salir tenporalmente del grupo asegurado porque presenten a Juriscoop otra
poéliza para anmparar |os riesgos cubiertos por esta y que se aceptada por |la cooperativa, o por cualquiera otra
razon.

Est os deudores vol veran a quedar asegurados en | os siguientes eventos:
A) Por vencimento, no renovaci 6n o cancel aci 6n de |a p6liza de seguro presentada a Juri scoop.
B) Cuando Juriscoop | os reporte nuevanente a | a conpafiia de seguros conp deudores cubiertos por esta pdliza.

Durante el periodo intermedio no tendran cobertura. En todos |os casos para el reingreso se aplicara:
- No se exigira declaraci 6n de asegurabilidad, declaracion de estado del riesgo o requisito adicional alguno.
- La fecha de ingreso seri para todos |os efectos |a fecha de desenbol so del crédito.

RETI CENCI A

En todo caso, de conform dad con |lo previsto en el inciso 3 del articulo 1058 del Coddigo de Conercio, si la
inexactitud o la reticencia provienen de error incul pable del tonmador o del deudor asegurado, el contrato no
serd nulo y la aseguradora se obliga a pagar |as indemizaciones en la forma y térmnos sefial ados en |os
pl i egos de condi ci ones.

El concepto de reticencia e inexactitud se aplicard respetando el principio de causalidad, es decir se
objetara el pago del seguro solanente en aquellos casos en que |la nuerte o incapaci dad se produzca por causas
rel acionadas directamente con |os hechos materia de inexactitud o de reticencia en la declaracion de
asegur abi | i dad.

CLAUSULA PARA EL MANEJO DE | NFORVALES O PENSI ONADOCS. ) ) o )

Para |as personas que tengan el estatus de trabajadores informales o sin afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social, |a aseguradora realizard |la calificacidén del dictamen de pérdida de capacidad |aboral en
Eggga directa y sin cobro, para |os casos de invalidez o ITP, en los térmnos del articulo 41 de la Ley 100 de

Se entiende que todos |os gastos del proceso de calificacion corren a cargo de |a aseguradora, quien no podra
transferirlos directa o indirectamente al asegurado.

En caso de optar por la calificacion ante la Junta de Calificacién de Invalidez, |a aseguradora asumra |os
honorarios y gastos que dicho proceso genere.

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https: idaria.com.co/resources/site1l/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

AMERIGA LATINA

oara Trabojar cn Américo Latino

n L] . "y
@Y Asequradora Soldaria =
Work.

Compania de Seguros

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




