SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDASS.A.
FORMATO DE ACEPTACION DE CONDICIONES
DE ENDOSO DE SEGUROS

Yo con tipo
de identificacion No. adjunto la siguiente documentacién para que sea estudiada:
Poliza de seguro de Vida Vehiculo
Incendio y terremoto Otro
que respalda la obligacion y/o garantfa financiera nimero adquirida con

DAVIVIENDA S.A. por lo tanto solicito retirar o no generar cobros de la p6liza colectiva que DAVIVIENDA S.A. toma
en nombre de sus deudores, a partir de la fecha de aceptacidn del endoso de la péliza de seguros.

Certifico que conozco las condiciones de endosos requeridas por DAVIVIENDA S.A vy los canales de atencion que se
encuentran publicados en la pagina web de DAVIVIENDA en la ruta: Informacién Adicional / Tramites relacionados
con sus productos de crédito / Endoso de pélizas de seguros.

En todos los casos, la renovacion del endoso serd entregada previo al vencimiento de la péliza cumpliendo con los
requisitos vigentes.

Acepto que en caso de no remitir correcta, oportunamente y cumpliendo con las condiciones y coberturas vigentes
a la fecha para la renovacion del endoso, DAVIVIENDA S.A. podra tomar la determinacidon de incluirlo en su poéliza
colectiva y cargar las primas de seguro a la cuota del crédito, siempre y cuando el asegurado, el inmueble y/o activo
cumplan con los requisitos de asegurabilidad establecidos por la compafiia aseguradora de la licitacidon de seguros
vigente. El retiro o lainclusion a la poliza contratada por DAVIVIENDAS.A. en nombre de sus deudores puede generar
variaciones en la cuota del crédito.

Deseo cambiar de compania aseguradora por el siguiente motivo:

Costo Desconozco las coberturas y beneficios

Coberturas Tengo una pdliza colectiva

Otros:

Atencién y servicio

Tengo un asesor de seguros
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Documento firmado electrénicamente por:

Nombresy apellidos:

Tipo de Id: No. Id:

Fecha: Hora:
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