TERMINOS Y CONDICIONES
SEGURO DE TARJETA PROTEGIDA

COBERTURAS DEL SEGURO

Plan Retenci6on Plan 2 Plan 3 Plan Upgrade
Hurto de dineros retirados en $600.000 $1.000.000  [$2.000.000 $2.500.000
cajeros. Hasta
Estafa en Cajeros Automaticos. Hasta $ 600.000 $1.000.000 |$2.000.000 $ 2.500.000
Hurto de compras efectuadas con tarjeta débitoj $ 600.000 $1.000.000 [$2.000.000 $2.500.000
o crédito. Hasta
Dafio accidental de compras realizadas con|
tarjeta débito o crédito. Hasta $ 600.000 $1.000.000 $ 2.000.000 $2.500.000
Extravio o hurto (Uso indebido) de
. $ 600.000 $1.000.000 $2.000.000 $2.500.000

la tarjeta. Hasta

Prima mensual antes de IVA $10.588 $16.134 $19.832 $23.529

Prima mensual IVA Incluido $12.600 $19.200 $23.600 $ 28.000

La cobertura de seguro aplica para todos los plasticos (tarjetas de crédito) emitidos por el Banco Serfinanza a nombre del asegurado.

Los valores asegurados podran ser agotados en un periodo maximo de 12 meses y solamente se cubren dos (2) eventos de cualquiera
de los amparos relacionados en el presente Certificado. Tan pronto se agoten estos dos (2) eventos, no podra renovarse el seguro.

VIGENCIA

Lavigencia iniciard desde las 23:00 de la fecha de adquisicién del seguro hasta las 24:00 del dia en que se cumpla un mes calendario
contando desde la fecha de adquisicién del seguro y asi sucesivamente por periodos mensuales consecutivos. Este seguro se
renueva de manera mensual y automaética.

El presente seguro conservara plena validez hasta que se incurra en alguna de las causales de terminacion del contrato de seguro del
que se trata, establecidas en las condiciones generales o en la ley. Teniendo en cuenta que se trata de un seguro con renovacion
automatica, el valor asegurado y el monto de la prima, indicados en la poliza, se incrementaran después de la 112 renovacion y después
de esta cada afo - mientras el seguro se encuentre vigente - con base en el indice anual de precios al consumidor (IPC), establecido
al 31 de diciembre del afio anterior.

Documentos sugeridos para la reclamacién:

Hurto de dineros retirados de cajeros electronicos:

« Carta formal de reclamacién, en la que se describan las circunstancias de tiempo, modo y lugar de ocurrencia del evento, asi como el
monto reclamado, actividad que se estaba desarrollando, etc.

« Copia del extracto donde se reflejen las transacciones.

« Copia de la cedula del reclamante (tarjetahabiente).

¢ Copia del denuncio formulado ante la autoridad competente.

« Certificacion de bloqueo de la tarjeta hurtada o perdida.

« Certificacion del banco en donde se confirme, que no le realizaran ningtin reintegro de los valores reclamados




Estafa cajeros automaticos (Pérdidas originadas en manipulacion de cajeros electrénicos):

« Carta formal de reclamacion, en la que se describan las circunstancias de tiempo, modo y lug ar de ocurrencia del evento, asi como el
monto reclamado, actividad que se estaba desarrollando, etc.

« Copia del extracto donde se reflejen las transacciones.

« Copia de la cedula del reclamante (tarjetahabiente).

« Copia del denuncio formulado ante la autoridad competente.

« Certificacion de bloqueo de la tarjeta hurtada o perdida.

« Certificacion del banco en donde se confirme, que no le realizaran ningtin reintegro de los valores reclamados.

Extravio o hurto de tarjeta débito, tarjeta crédito:

« Carta formal de reclamacion, en la que se describan las circunstancias de tiempo, modo y lugar de ocurrencia del evento, asi como el
monto reclamado, actividad que se estaba desarrollando, etc.

« Copia del extracto donde se reflejen las transacciones.

« Copia de la cedula del reclamante (tarjetahabiente).

« Copia del denuncio formulado ante la autoridad competente.

« Certificacion de bloqueo de la hurtada o perdida.

« Certificacion del banco en donde se confirme, que no le realizaran ningtn reintegro de los valores reclamados

Hurto de compras realizadas con tarjetas débito y/o crédito y/o débito:

« Carta formal de reclamacién, en la que se describan las circunstancias de tiempo, modo y lugar de ocurrencia del evento, asi como el
monto reclamado, actividad que se estaba desarrollando, etc.

« Copia del extracto donde se reflejen las transacciones de las compras de los bienes o mercancias. ¢« Copia de la cedula del reclamante
(tarjetahabiente).

« Copia del denuncio formulado ante la autoridad competente.

¢ Factura de compra de los bienes o Declaracion Extrajuicio por inexistencia de Facturas.

Daiios accidentales de compras adquiridas mediante la utilizacion de tarjetas débito y/o crédito:

« Carta formal de reclamacion, en la que se describan las circunstancias de tiempo, modo y lugar de ocurrencia del evento, asi como el
monto reclamado, actividad que se estaba desarrollando, etc.

 Copia del extracto donde se reflejen las transacciones de las compras de los bienes o mercancias. ¢ Copia de la cedula del reclamante
(tarjetahabiente).

« Copia del diagnostico técnico de los Bienes o mercancias reclamadas.

¢ Factura de compra de los bienes o Declaracion Extrajuicio por inexistencia de Facturas.

INFORMACION IMPORTANTE

EL PRESENTE SEGURO ESTA SUJETO A EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE COBERTURA QUE SE DESCRIBEN Y SE DEFINEN
DETALLADAMENTE EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO, POLIZA ESTANDAR TARJETA PROTEGIDA
(30/06/2021-1305-P-09-CLACHUBB20210009-DRCI) Y EN LAS DE CADA UNO DE SUS AMPAROS ADICIONALES.

La mora en el pago de la prima de la péliza, de los certificados individuales de seguro o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacion automatica y dara derecho a la compaiiia para exigir el pago de la prima
devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato segiin lo establecido en el Articulo 1068 del
codigo de comercio.

La renovacion del seguro se encuentra sujeta a que el pago de la prima de los seguros que anteceden a dicha renovacion se efecttie de
manera oportuna. El plazo para el pago de la prima es 90 dias, los cuales se contaran desde el inicio de vigencia de la poliza.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. ASUME EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
RELACIONADAS CON EL PRESENTE CONTRATO FRENTE AL CONSUMIDOR FINANCIERO. BANCO SERFINANZA NO ASUME FRENTE AL
ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO NINGUNA OBLIGACION RELACIONADA CON EL CONTRATO DE SEGURO. TODA DIFERENCIA SOBRE
CUALQUIER ASPECTO DEL PRODUCTO DEL SEGURO, SE RESOLVERA ENTRE EL ASEGURADO Y LA ASEGURADORA, SIN



RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DE BANCO SERFINANZA

Este seguro no es obligatorio.

Pago de la prima: mensual

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Con la aceptacion de los presentes términos y condiciones usted esta de acuerdo en emitir las siguientes declaraciones y autorizaciones:

1. Declaro que me han explicado las condiciones generales del contrato de seguro, las exclusiones, garantias y proceso
simplificado de siniestros. El cddigo del clausulado aplicable es 30/06/2021-1305-P-09-CLACHUBB20210009-DRCI.

2. He sido debidamente informado sobre el alcance y las limitaciones de la cobertura del seguro con base en los amparos y las
exclusiones establecidas en las condiciones del contrato, las cuales tengo a mi disposicion en la en la www.chubb.com/co en la cual,
también puedo consultar informacién relevante en materia de proteccién al consumidor financiero.

3. Autorizo a Chubb Seguros a renovar mensualmente y de manera automatica la pdliza de seguro y a incrementar el valor
asegurado y la prima después de cada 11 renovaciones consecutivas con base en el IPC (indice de precios al consumidor) del afio
inmediatamente anterior.

4. Autorizo a Chubb Seguros para que descuente del método elegido para el pago, de acuerdo con la indicacién en el flujo de
venta, las primas mensuales del presente seguro con sus correspondientes ajustes de acuerdo con lo pactado en las condiciones
generales de la poliza.

5. Autorizo a Chubb Seguros a recolectar, administrar y usar mis datos personales en los términos previstos en la legislacion
aplicable, particularmente en la Ley 1581/12 (y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen) (en adelante la “Regulacién”)
de acuerdo con los siguientes términos y condiciones:

6. Autorizo a Chubb Seguros para notificarme de cualquier modificacion al contrato de seguro a través de los diferentes
medios de comunicacion existentes, tales como: notificacion escrita, llamada telefénica, correo electrénico, mensaje de texto, entre
OtTos.

7. Para la celebracion y durante la ejecucion del contrato de seguro con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. (en adelante “LA
ASEGURADORA”), sociedad con NIT 860.026.518 - 6, teléfono 3190400 y domiciliada en la Carrea 7 No. 71-21 de la ciudad de Bogota
(en adelante el “Contrato”), ésta recolectard, administrara y tratard los datos personales del ASEGURADO en los términos previstos
en la legislacion aplicable, particularmente en la Ley 1581/12 (y demdas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen) (en
adelante la “Regulacién”). Consecuentemente, en virtud de la aceptacion del presente documento, otorgo la autorizacion requerida
por la Regulacion dentro de los siguientes términos y condiciones:

1) LA ASEGURADORA utilizara los datos personales que recolecte del asegurado, tales como nombre, apellido y datos de
identificacion para los propésitos y alcances relacionados con la suscripcién y ejecucién del contrato de seguro y con las relaciones
juridicas y/o comerciales que se puedan desprender del mismo.

2) LA ASEGURADORA realizara tratamientos tales como la recoleccién, uso, almacenamiento, andlisis, transferencia y
transmision, supresion, entre otras, de los datos personales del asegurado.

3) En ese orden de ideas, LA ASEGURADORA podra compartir, transferir o transmitir, nacional o internacionalmente, datos
personales a Encargados del Tratamiento que sean proveedores vinculados con LA ASEGURADORA como ajustadores, abogados,
médicos, digitadores, firmas de asistencia, call centers y, en general, con terceros con quienes LA ASEGURADORA sostiene relaciones



juridicas y/o comerciales relativas todas ellas al contrato de seguro, a los servicios que se desprenden del mismo y a otros productos y
servicios relacionados con el objeto social de LA ASEGURADORA, siempre con la finalidad de ejecutar en debida forma el contrato de
seguro. En cada uno de esos casos LA ASEGURADORA incluira un texto o adoptara las medidas necesarias a fin de que se observen los
principios previstos en la Regulacién y para que se comprometan a tratar dicha informacién del asegurado de conformidad con las
Politicas de Tratamiento de Datos de LA ASEGURADORA.

4) LA ASEGURADORA también podra compartir, transferir o transmitir los datos personales a compafiias vinculadas, bien sean
matrices, filiales, sucursales, establecimientos de comercio o similares que requieran tratar dichos datos personales para efectos de la
correcta ejecucion del contrato y segtn las finalidades establecidas en la presente autorizaciéon. LA ASEGURADORA adoptara las
medidas necesarias a fin de que se observen los principios previstos en la Regulacion.

5) La autorizacién que se otorga por medio de este documento incluye una autorizacién previa, expresa e informada para el
tratamiento de datos sensibles relacionados con o necesarios para la ejecucion del contrato de seguro. Tales datos sensibles pueden
incluir datos de salud. Para estos efectos, LA ASEGURADORA observara lo previsto en la Regulacién sobre la materia. el asegurado ha
sido informado sobre el caracter enteramente facultativo de la autorizacion para hacer tratamiento de los datos sensibles.

6) LA ASEGURADORA adoptara las medidas fisicas, técnicas y tecnoldgicas necesarias para asegurar que los datos personales
del asegurado se encuentren en adecuadas condiciones de conservacion, seguridad y confidencialidad.

7 LA ASEGURADORA otorgara al asegurado la oportunidad para conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos personales,
0 revocar su consentimiento siempre que no exista una obligacion legal o contractual que implique que sus datos personales deban
permanecer en la base de datos, asi como para ejercer los derechos previstos en la Regulacion de acuerdo con los procedimientos
contemplados en la misma Regulacion y en las Politicas de Tratamiento de Datos de la ASEGURADORA que se encuentran publicadas
en www.chubb.com.co. Es responsabilidad del ASEGURADO consultar periddicamente esas Politicas de Tratamiento de Datos y sus
actualizaciones.

8) Tales derechos del asegurado podran ser ejercidos enviando una comunicacion escrita a la direccién de correo electrénico
chubb.servicioalcliente@chubb.com.

9) En caso de recibir una orden judicial o administrativa de cualquier autoridad competente relacionada con datos personales
del ASEGURADO, LA ASEGURADORA procedera de acuerdo con lo previsto en la Regulacion sobre el particular.

10) A la terminacion del contrato de seguros por cualquier causa, LA ASEGURADORA se abstendra de utilizar los datos
personales del asegurado para cualquier fin diferente al que éste autorice y las exigidas por la ley aplicable. LA ASEGURADORA
adoptara las medidas técnicas y tecnoldgicas necesarias para garantizar que los datos personales del asegurado no se utilizaran para
un fin diferente, pudiendo acordar con el asegurado la eliminacién definitiva de los datos personales de los archivos y registros de LA
ASEGURADORA.

11) Si dentro de las actividades relacionadas con o derivadas del presente documento y, en general, del contrato de seguro, el
asegurado debe suministrar a LA ASEGURADORA datos personales de terceros con quienes sostiene una relacion familiar, laboral,
contractual, juridica o comercial de cualquier clase, se entendera para todos los efectos que el asegurado ha desplegado conductas
inequivocas a fin de demostrar que esos terceros han prestado su debido y oportuno consentimiento para la recoleccion,
administracién y tratamiento de datos personales en los términos y para los propoésitos previstos en este documento. De la misma
manera, la ASEGURADORA entendera que en esos casos existe una legitimacién para el ejercicio de los derechos del titular basado en
lo dispuesto por el numeral 4 del articulo 20 del Decreto 1377 de 2013 que prevé la estipulacion a favor de otro o para otro.

12) En virtud de la relaciéon juridica y/o comercial que se desprende de este documento, el asegurado expresamente autoriza a
LA ASEGURADORA para que esta pueda transferir y/o transmitir los datos personales a empresas que se encuentran ubicadas en el
extranjero, particularmente en los Estados Unidos de América, con las que LA ASEGURADORA sostiene una relacién contractual por
pertenecer al mismo grupo comercial de empresas. Esas empresas ubicadas en el extranjero prestaran servicios a LA ASEGURADORA
principalmente en materia de realizacién de copias de seguridad (back-up) y anilisis estadistico, administrativo, financiero y/o
comercial de la informacién. Para estos propositos LA ASEGURADORA implementara las gestiones y procedimientos a que haya lugar



de acuerdo con la Regulacién, garantizando en todo caso el derecho del asegurado a que esa informacion se almacene en condiciones
de seguridad y a solicitar a LA ASEGURADORA la actualizacién o rectificaciéon de la misma cuando a ello hubiere lugar de acuerdo con
lo previsto en la Regulacion.

13) Autorizo adicionalmente a LA ASEGURADORA para que utilice mis datos personales de contacto con fines de mercadeo,
publicidad o comercializacion de bienes y servicios propios del objeto social de LA ASEGURADORA. LA ASEGURADORA no utilizara
los datos personales del asegurado para actividades de mercadeo, publicidad o comercializacion de bienes y servicios de terceros que
no tengan una relacion contractual con LA ASEGURADORA. En caso de no estar de acuerdo en otorgar su autorizacién para estos
propositos, puede comunicarse con la linea de atencion al cliente de LA ASEGURADORA para realizar la anotacion correspondiente.

14) Autorizo a LA ASEGURADORA para que utilice mis datos para el control y la prevencién del fraude en todas las etapas
contractuales y pos-contractuales, asi como para la prevencion y control de lavado de activos y la financiacion del terrorismo. Para
estos efectos autorizo a LA ASEGURADORA a que mis datos personales sean compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o
divulgados a Operadores de Informacion y/o Burés de Crédito.

15) Autorizo a LA ASEGURADORA para que utilice mis datos para la elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas,
encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. Lo anterior supone la elaboracién de
modelos analiticos que tengan como propositos, entre otros, la prediccion de la siniestralidad, cilculo de primas y predisposicién de
adquisicion de una poéliza en particular. Para estos efectos autorizo a LA ASEGURADORA a que mis datos personales sean compartidos,
transmitidos, entregados, transferidos o divulgados a Operadores de Informacién y/o Burés de Crédito.

Para efectos de esta autorizaciéon el Responsable del Tratamiento es la sociedad CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., con NIT:
860.026.518-6, domiciliada en la Carrera 7 No 71 - 21 Torre B Piso 7 de la ciudad de Bogotd y con teléfono (601) 3190300. Los titulares
podran ejercer su derecho a la proteccion de datos descrito anteriormente, presentando una comunicacion escrita en el domicilio de
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. dirigido al Area de Proteccion de Datos de la compafiia 0 mediante correo electrénico a
servicioalcliente.co@chubb.com

Lineas de atencion:
. Chubb Seguros: Bogota: (+57 601) 3190402 / Nacional: 01 80000 917 500

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. OFICINA PRINCIPAL: Carrera 7 No. 71-21 Torre B, Piso 7 PBX: (+57 601) 3190300 / (+57 601) 3266200
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 5:00 p.m. Bogota D.C., Colombia. Pagina Web: chubb.com/co - UNIDAD DE
ATENCION AL CLIENTE Bogota D.C., Colombia. Calle 72 No. 10-51 Piso 4 PBX: (+57 601) 3190402. Medellin, Colombia Cra 43A No. 1-50
Torre 3 Oficina 901, 902 y 903 CC San Fernando Plaza Tel: (+57 604) 6052777 Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. Cali, Colombia Calle 64 Norte No. 5BN - 146 Oficina. B2 Tel: (+57 602) 4898484 Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. Barranquilla, Colombia Calle 77B n 59-61 Oficina 409 Edificio Empresarial Las Américas II Tels: (+57 605) 3850316
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Lineas de atencion al cliente: Linea Gratuita Nacional: 01 8000 917500. Linea Fija en Bogota: (+57 601) 3190402. Opcién 3 Email:
Servicioalcliente.co@Chubb.com Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 5:00 p.m.e Linea de Atencién Inmediata para
Poliza de Exequias: Desde Bogota: (+57 601) 6260836 ¢ Lineas Gratuitas Nacionales: 01 8000 129974 / 01 8000 129975 DEFENSOR DEL
CONSUMIDOR FINANCIERO Ustariz & Abogados. Estudio Juridico Bogota D.C., Colombia. Carrera 11 A # 96 - 51 Oficina 203 - Edificio
Oficity. PBX: (+57 601) 610 8161 / (+57 601) 610 8164 Fax: (+57 601) 6108164 E-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com - Pagina
Web: https://www.ustarizabogados
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