" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

1003102

POLIZA N°

SEGURO VIDA GRUPO POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
3 ‘ 1 ‘ 2023 RENOVACION 330 NO
TOMADOR  4861-SINDICATO DEL MAGISTERIO DE NARI¥O NIT 800.254.515-3
DIRECCION KR 23 20 80, PASTO, NARIiO TELEFONO 7210696
ASEGURADO 4861-SINDICATO DEL MAGISTERIO DE NARI¥O NIT 800.254.515-3
DIRECCION KR 23 20 80, PASTO, NARIIO TELEFONO 7210696
EMITIDOEN  PASTO cenTRO| g EXPEDICION — VIGENCIA S— NUMERO
MONEDA Pesos oPER DiA | MES | ANO DIA__MES __ ANO Aas | DA mes a0 aas | DF DS
TIPO cAmBIO 1.00 1402 |14 | 3 1 2023 | 1 1 | 2023 | 00:00 1 1 2024 | 00:00 365
~ FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: SINDICATO DEL MAGISTERIO DE NARINO 9. PAGO A LOS 60 DIA $0.00

CATEGORI A:  1- ALTERNATI VA 1 $ 19000

AMPARCS

VI DA

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

I NDEMNI ZAC. ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI D.

AUXI LI O FUNERARI O

ANTI Cl PO POR ENFERVEDADES GRAVES

AUXI LI O ODONTOLOGE CO POR EMERGENCI A VI DA GRUP
| NCAPACI DAD TOTAL TEMPORAL

CATEGORI A:  2- ALTERNATI VA 2 $ 30500

AMPARCS

VI DA

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

I NDEMNI ZAC. ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI D.

AUXI LI O FUNERARI O

ANTI Cl PO POR ENFERVEDADES GRAVES

AUXI LI O ODONTOLOGE CO POR EMERGENCI A VI DA GRUP
| NCAPACI DAD TOTAL TEMPORAL

VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL

00
00
00
00
00
00
00

15, 000, 000.
7,500, 000.
7, 500, 000.
1, 000, 000.
7, 500, 000.

100, 000.
600, 000.

VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL

00
00
00
00
00
00
00

30, 000, 000.
15, 000, 000.
15, 000, 000.
1, 100, 000.
15, 000, 000.
100, 000.

1, 050, 000.

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA Grrxxxxxxxxxxx() 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Frrxkkxkxkkkkk() (00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

2 Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
- Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
N 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
9. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
P abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6777 3 SUR ANDI NA DE SEGUROS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No0.1003102
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 330

CATEGORI A: 3- ALTERNATI VA 3 $ 43000

AMPARGCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
VI DA 40, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 20, 000, 000. 00
| NDEMNI ZAC. ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI D. 20, 000, 000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1, 500, 000. 00
ANTI Cl PO PCR ENFERMEDADES GRAVES 20, 000, 000. 00
AUXI LI O ODONTOLOG CO PCR EMERGENCI A VI DA GRUP 100, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL TEMPORAL 1, 500, 000. 00

CATEGORI A: 4- ALTERNATI VA 4 $ 54000

AMPARGCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
VI DA 50, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 25, 000, 000. 00
| NDEMNI ZAC. ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI D. 25, 000, 000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1, 750, 000. 00
ANTI Cl PO PCR ENFERMEDADES GRAVES 25, 000, 000. 00
AUXI LI O ODONTOLOG CO PCR EMERGENCI A VI DA GRUP 100, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL TEMPORAL 1, 950, 000. 00

CATEGORI A: 5- ALTERNATI VA 5 $ 59500

AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
VI DA 60, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 30, 000, 000. 00
| NDEMNI ZAC. ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI D. 30, 000, 000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 2, 000, 000. 00
ANTI Cl PO PCR ENFERMEDADES GRAVES 30, 000, 000. 00
AUXI LI O ODONTOLOE CO PCR EMERGENCI A VI DA GRUP 100, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL TEMPORAL 2,400, 000. 00

VGP- 002- 010 - PCOLI ZA DE VI DA GRUPO

TOVADOR )
SI NDI CATO DEL MAG STERI O DE NARI RO NI T. 800.254. 515-3

VI GENCI A DEL SEGURO
Un afio, a partir del 01 de Enero del 2023

TI PO DE COTI ZACI ON
RENOVACI ON PCLI ZA 1003102

GRUPO ASEGURADO

Ser &n asegurados | os docentes activos del Magisterio de Narifio que tengan vinculo |aboral a través de
las diferentes Secretarias de Educaci 6n, docentes pensionados que decidan continuar voluntarianente
con el seguro con pago de prinma de manera independiente, asi misnp cual quier persona que tenga
vincul o I aboral con el SIND CATO DEL MAG STERI O DE NARI NO que accedan voluntarianente al seguro con
pago de prima de manera independiente, en este grupo asegurado tendran |a posibilidad de asegurar a
sus coényuges, hijos(as) que accedan voluntarianente al seguro con pago de prim de nanera
i ndependi ent e.

De conformidad con la informaci 6n sumnistrada para la elaboraci6n de estos términos, el grupo
asegurado esta confornmado por un grupo minino de 1.150 Asegurados; en caso de ser inferior, PREVI SORA
SEGURCS podra ajustar estos térmnos reservandose la facultad de no suscribir la pdliza
correspondi ente.

EDADES
Para efectos de las presentes condiciones técnicas se tendran cono edades ninims, néaxims y de
per manenci a para cada asegurado, |as siguientes:

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No0.1003102

DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 330

La edad ninina de ingreso en el anparo basico es de 18 afios y |a maxi ma de 65 afios. La pernanenci a
en el anmparo béasico es indefinida. Hjas mnima de ingreso: 12 afios e hijos ninima de ingreso: 14
afios.

" La edad nmininma de ingreso para |os anexos sera de 18 afios y la maxi ma de 60 afios. La pernanencia
para | os anexos sera hasta | os 65 afios. Edad minima de ingreso demds anparos hijas: 12 afios e hijos
14 afios.

MAXI MO VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL

Conforme a la informaci é6n reportada por el tomador el méxino val or asegurado individual en el anparo
basico serd de sesenta mllones de pesos ($60.000.000), Por tanto, PREVISORA SEGURCS no seré
responsabl e por sumas aseguradas superiores a este valor. En ningin caso PREVI SORA SEGURCS seréa
responsabl e por una sunma asegurada acunul abl e superior a $1.000.000. 000.

El valor asegurado para cada menbro del grupo faniliar debera ser el misno valor asegurado de
asegur ado princi pal

AVPARCS 'Y VALORES ASEGURADGCS

PREVI SORA SEGURCS otorgara cobertura en |los anparos cotizados, hasta los |limtes de valores
asegurados, indicado en la caratula de la poéliza:

Anpar o Opci 6n 1 Qpcién 2 Opci6n 3 Opci 6n 4 Qpci 6n 5

Vi da (Basi co) $ 15.000. 000 $ 30.000.000 $ 40.000.000 $ 50.000.000 $ 60. 000. 000

I ncapaci dad Tota

y Permanente $ 7.500.000 $ 15.000.000 $ 20.000.000 $ 25.000.000 $ 30.000.000
I ndemni zaci 6n por

Mierte Acci dental

50% del val or

asegurado en el

anparo basico $ 7.500.000 $ 15.000.000 $ 20.000.000 $ 25.000.000 $ 30.000. 000
Enf er redades

G aves: 50% del

val or

asegurado en el

anparo basi co

conp anticipo $ 7.500.000 $ 15.000.000 $ 20.000.000 $ 25.000. 000 $ 30. 000. 000
Auxilio

Funerario $ 1.000.000 $ 1.100.000 $ 1.500.000 $ 1.750.000 $ 2. 000. 000

I ncapaci dad
Tenpor al maxi no

30 dias $ 20.000 $ 35.000 $ 50. 000 $ 65.000 $ 80.000
Auxilio

Gdontol 6gico $ 100.000 $ 100.000 $ 100.000 $ 100.000 $ 100. 000
Prima Mensual 2023 $ 19.000 $ 30.500 $ 43.000 $ 54.000 $ 59. 500

*La definicidn de cada anparo serd la contenida en |as Condiciones General es de PREVI SORA SEGURCS
que se adjuntan.

RETORNO POR GESTI ON ADM NI STRATI VA
Retorno por gestién admnistrativa: 5%

EXCLUSI ONES

Aplican | as exclusiones contenidas en | as condi ci ones general es de PREVI SORA SEGUROS que se adj untan.
Nota: Se nmantiene la exclusidn de epidemias y pandem as, sin enbargo, se autoriza cobertura de
Covi d-19, bajo |la siguiente condicion:

La cobertura enpezarda a partir de la orden de em sién por parte del cliente (sin retroactividad),

sienpre y cuando el diagnostico se realice con posterioridad a esta fecha, dentro de la vigencia de
la péliza.

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD
De acuerdo con la edad y val ores asegurados seran | os siguientes:

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\’()))
&
HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No0.1003102

DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 330

VALORES ASEGURADOS DESDE Y HASTA Menores a 60 afios 60 afios o nas

Hasta 60 SMWLV 0 1
Superior a 60 SMMLV y hasta 132 SMWLV 1 1
Superior a 132 SMMLV y hasta 230 SMMLV 1 2
Superior a 230 SMWLV 2 2

Convenci ones

0. No se hace necesario ningun requisito de asegurabilidad, sin enbargo se sugiere designacion de
beneficiari os.

1. Solicitud Individual de Seguro de Vida Gupo (Forma FO SPN 121-001, o el que se encuentre
vigente).

2. Declaraci 6on de Asegurabilidad (Forma FO SPN 115-001, o el que se encuentre vigente), |a conpafiia
segln el analisis podra solicitar copia de Historia clinica de los ultinps 6 neses.

3. Declaraci 6n de Asegurabilidad (Forma FO _SPN 115-001, o el que se encuentre vigente), copia de
Historia clinica de los dltinos 6 meses.

NOTA: La conpafia podrd solicitar ms docunentos, si son necesarios para el analisis de
asegur abi | i dad.

CLAUSULAS OBLI GATORI AS O PARTI CULARES Y/ O GARANTI AS

Entrega de reporte de |listado actualizado de asegurados previo inicio de vigencia.

Previo al ingreso de cual quier asegurado, segun |o definido en |los presentes térmnos, el tonador
tendra la obligacién de hacer que el msno solicitante diligencie conpletamente |a declaraci 6n de
asegurabil i dad propuesta por |a Aseguradora

REPORTE DE NOVEDADES

Las nodificaciones, ingresos y retiros deberdn ser reportados dentro los 30 dias siguientes al
ingreso a | a poéliza.

COBERTURA DE SI NI ESTROS COMO CONSECUENCI A DE ENFERMEDADES PREEXI STENTES

Todos los solicitantes que no requieran cunplimento de requisitos de asegurabilidad, segun Io
definido en | as presentes condi ci ones (requisitos de asegurabilidad, convencién 0), tendran cobertura
para siniestros originados conb consecuencia de eventos o enfernmedades preexistentes a la fecha de
inicio de vigencia de la péliza

Aquellos solicitantes que por valor asegurado y/o edad deban cunplir <con requisitos de
asegurabilidad, segun lo definido en las condiciones particulares y declaren agravaci ones de riesgo
en su estado de salud, tendran cobertura para siniestros originados conb consecuencia de eventos o
enf ernedades preexistentes a la fecha de inicio de vigencia de |la péliza, si el asegurado declard la
agravaci 6n del riesgo y la msm fuere aceptada de forma expresa por el Previsora Seguros S. A

AVPARO AUTOVATI CO
Se otorga anparo automatico hasta por veinte (20) dias hébiles para | as personas que entren a formar
parte del grupo asegurado

Para solicitantes y/o asegurados que por valor asegurado y/o edad deban cunmplir con requisitos de
asegurabilidad segin |lo definido en | as condiciones particulares, se otorgara este anparo automatico
sienpre que cunplan con | as siguientes garantias:

Diligenciamento del fornato de declaraci 6n de asegurabilidad (FO SPN 115-001) decl arando perfecto
estado de salud (esto es no marcar afirmativamente al guna enfernedad de las alli enunci adas)
Val or asegurado igual o inferior a 60 SMWMLV.

En caso que el tonador informe personas que no cunplan con |os requisitos establ ecidos en el presente
anparo o no los informe en el térmno previsto en las condiciones, el solicitante no se entendera
asegurado y | a responsabilidad de PREVI SORA SEGURCS se limtard a |la devoluci én de la prinma.

NOTA: En los casos en los que no se alcance a cunplir con las garantias definidas y se presente
siniestro dentro del plazo estipulado en la presente cléausula, la responsabilidad de PREVI SORA
SEGUROS se limtarda a indemizar hasta el nonto exonerado de cunplimento de requisitos de
asegurabi | i dad

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\’()))
&
HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No0.1003102

DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 330

SOLI CI TUD DE | NGRESCS Y MODI FI CACI ONES

Los ingresos o nodificaci ones de val or asegurado de |as personas solicitantes deberan ser reportados
por escrito por el tonmador adjuntando |a declaraci6n de asegurabilidad (FO SPN 115-001) debi danente
di | i genci ada. PREVI SORA SEGUROS se reserva el derecho de admitirlos, rechazarlos, extra primarlos o
de solicitar los requisitos de asegurabilidad que estine necesari os.

CLAUSULA DE CONTI NUI DAD

Teni endo en cuenta que Previsora Seguros es |a conpafiia de seguros actual, se otorga continuidad de
cobertura para el grupo asegurado actual en las m smas condi ci ones de sal ud hasta $60. 000. 000.

Se entiende continuidad de cobertura cuando no se hayan presentado periodos de interrupcion de
vi genci a.

FORMA DE COBRO Y REPORTE DEL TOVADOR

El tonmador pagard las primas de fornma anticipada, segln reporte que este sumnistre a PREVI SORA
SEGURCS el cual le deberd ser enviado en fisico y/o en nmedio magnético; en cunplinmento de la
nornatividad que crea y regula el Registro Unico de Seguros - RUS, y en especial la ey 1328 de 2009
y los decretos 2555 y 2775 de 2010. Este reporte debe contener conp minino |a siguiente informacion
de asegurados y beneficiarios:

" Nonbres y apellidos

Fecha de Nacimi ento

Clase y nunero de docunento de identidad

Val or asegurado en el anparo basico

" Parentesco del beneficiario con el asegurado principal.

FORMA DE PAGO DE LAS PRI MAS

La entidad tonmadora pagara las primas dentro de los treinta (30) dias contados a partir de la fecha
de iniciacion de cada peri odo.

En caso de no efectuarse el pago a mas tardar el dia 31 después del inicio de vigencia, se term nara
automati canmente | a cobertura de esta péliza de acuerdo a | o estipulado en el articulo 1068 del codi go
de conercio.

REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y SUS ANEXOS

La poéliza que se expida con sujeciodn a estos térnmnos podra ser revocada por la entidad tonadora en
cual qui er nmormento. Los anparos opcional es podran ser revocados por PREVI SORA SEGURCS en cual qui er
monento, para |lo cual debera dar aviso al tonmmdor sobre esta decisidén con una anticipacién no
inferior a treinta (30) dias cal endarios, contados a partir de la fecha de |a conunicaci on.

LI M TE DE RESPONSABI LI DAD
En caso de un evento catastroéfico, PREVISORA SEGQUROS responderda hasta un limte nmaxino de
$300. 000. 000 del val or asegurado total en el anparo béasico del grupo asegurado.

Enti éndase por evento catastrofico, aquel en que por un misnmb evento se configure un siniestro para
tres (3) o mAs personas aseguradas.

CONDI Cl ONADO GENERAL

Hacen parte integral de |los presentes térm nos, el clausulado forna Previsora:

VGP- 002 POLI ZA DE VI DA GRUPO, version 11

DOCUMENTOS PARA PAGO DE SI NI ESTROS

Con el propoésito de orientar al reclamante en la presentaci6n y fornalizaci6n del siniestro, de
manera enunciativa y conb guia se relacionan los siguientes docunentos por cada anparo, sin
perjuicio de que |la aseguradora pueda solicitar docunentos adicionales segun el anéalisis en cada

caso:

Para todos | os amparos:

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 5 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No0.1003102
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 330

" Conunicaci 6n escrita dirigida a PREVI SORA SEGURCS, nediante la cual se detalle el nunero de podliza
en caso de conocerlo, anparos que considera se afectaron, hechos que dan lugar al aviso o
recl amaci 6n, fecha de ocurrencia, direccién, nunero de tel éfono, nonbre del asegurado, tipo y nunero
de docurmento de identificacion y demas informaci 6n que considere pertinente para la atencion de
recl ano.

" Copia de la historia Ainica conpleta

" Registro civil de nacimento y/o cédula de ciudadani a del asegurado

" Fotocopia de la solicitud de seguro cuando exista (En todo caso si el siniestro ocurre dentro de
pl azo del anparo autonmatico debera aportarse de manera obligatoria)

RECLAMACI ON POR MUERTE, AUXI LI O FUNERARI O.

" Registro Cvil de Defunci6n del asegurado

" Registro Civil de Nacimento para establ ecer parentesco (beneficiarios)

" Acta de | evantam ento de cadaver (nuerte accidental)

" Facturas originales de | os gastos con sus respectivos conprobantes de pago, con nota de cancel aci 6n
(en caso de que haya otorgado el anparo de Gastos funerarios, para auxilio funerario no aplica)

" Nonbre, y docunento de identificacidén de la persona que sufrago |o gastos (en caso de que haya
otorgado el anparo de Gastos funerarios, para auxilio funerario no aplica)

RECLAMACI ON POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

" Calificaci6n de la incapacidad, que sefiale: fecha de estructuraci 6n, porcentaje de incapacidad
Docunent o que puede ser emitido por el nédico tratante aval ada por el médico auditor de |a conpaiiia,
la EPS, la IPS o la ARL a la que se encuentre afiliado el asegurado, o |la Junta Regional o Naciona
de Calificacion de Invalidez (Segun | o sefial ado en el contrato de seguro que se solicita afectar)

" Certificados originales de |as incapaci dades otorgadas por el nédico tratante

RECLAMACI ON POR ENFERVMEDADES GRAVES

" Resul tado de | os exanenes realizados

" Descripcién quirargica del procedimento, Si aplica
" Historia clinica del nédico especialista tratante

" Resul tado de anatonia patol 6gica y/ o diagnéstico

" Certificado de médico especialista

Mentras esté pendiente cual quier reclamaci 6n, PREVISORA directanente o por nedio de un nedico
nonbrado por ella, asum endo |os costos, tendra derecho a exigir exanenes médicos y confirmaci 6n de
di agnéstico cuando y cuantas veces |lo requiera, asi conp solicitar |os docunmentos adicionales que
consi dere necesari 0s. i

LO NO ESTI PULADO EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE REG RA DE CONFORM DAD CON LAS CONDI Cl ONES GENERALES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



