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Bogota, D.C., agosto 19 de 2026
Seiores
[NOMBRE DE LA COMPANIA DE SEGUROS]

Representante Legal

Asunto: Invitacion a proceso de contratacion — Pdéliza de Vida Grupo Deudores

Apreciados sefores:

KOA Compania de Financiamiento ("KOA CF") se permite invitarlos a participar en el
proceso de contratacion de la pdliza de Vida Grupo Deudores, para créditos diferentes a
aquellos asociados a garantia hipotecaria, en el cual KOA actua en calidad de tomador por
cuenta de sus deudores.

Agradecemos manifestar su interés en participar remitiendo carta de aceptacion y el
acuerdo de confidencialidad adjunto, ambos debidamente firmados por el representante
legal de la compania aseguradora, al correo electrénico;
licitacionvidakoacf@segurosiberis.co, dispuesto por nuestro corredor de seguros para
la administracion de este proceso, dentro de las fechas establecidas en el siguiente
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de 2026 de 2026
Envio de comunicacion por parte de Koa con el resultado del proceso de contratacion a todas | Septiembre 17 | Septiembre 18

< las compafias aseguradoras que presentaron propuesta de 2026 de 2026
g Entrega de la pdliza vida grupo deudores y clausulado por parte de la compafiia aseguradora a| Septiembre 23 Septiembre
<]
'8' Koa de 2026 239de 2026
- . . . . Diciembre 01de | Diciembre 01de

Vigencia actual de la pdliza Vida Grupo Deudores:

2025 2026
. " . Diciembre O1de| Noviembre 30

Fecha del periodo de la pdliza Vida Grupo Deudores que se contrata
o 2025 de 2026
o
<
-
C]
>

cronograma:

Actividades Desde Hasta
Koa Invitacion a participar del proceso de contratacion de la pdliza vida grupo deudores para
o i . . K . . Agosto 19 de Agosto 21 de
créditos diferentes a aquellos asociados a garantias hipotecarias y envio de Acuerdo de 2026 2026
confidencialidad.
Recepcion de comunicaciones de las aseguradoras que manifiesten interés en participar del
o ) s ) Agosto 24 de Agosto 26 de
proceso de contratacion y acuerdo de confidencialidad firmado, documentos que deberdn ser 2026 2026
enviados al correo electrénico:licitacionvidakoac.f@segurosiberis.co
Suministro de informacion por parte de Koa para la presentacion de la propuesta econémica. La
. . . . ) Agosto 26 de Agosto 28 de
informacién sera suministrada a través de los correos electrénicos dispuestos por las 2026 2026

aseguradoras que manifiesten interés de participar en el proceso de contratacion.

Aseguradoras: Enviar por Unica vez preguntas alrededor de la informacioén recibida

Agosto 31 de

Agosto 31 de

2026 2026
Koa: Enviara por Unica vez respuestas a las inquietudes formuladas por las aseguradoras Septiembre 1de| Septiembre 7
participantes del proceso 2026 de 2026

Entrega de la oferta, aceptacion de condiciones del Slip y la propuesta econdmica por parte de
las companiias aseguradoras al correo electrénico: enviados al correo
electrénicolicitacionvidakoac.f@segurosiberis.co

Septiembre 10
de 2026

Septiembre 14
de 2026

Apertura de propuestas por Koa y asignacion de la pdliza.

Septiembre 15

Septiembre 16
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A Vigencia de la poéliza objeto de este proceso de contratacion

La nueva podliza tendra una vigencia de un (1) ano, contado a partir
de las 00:00 horas del 1 de diciembre de 2026 hasta las 11:59 horas del 1 de diciembre de
2027.

A titulo informativo, la pdliza actualmente vigente cubre el periodo comprendido entre el 1
de diciembre de 2025 y el 1 de diciembre de 2026.

Condiciones generales del proceso

» Podran participar unicamente compafias aseguradoras debidamente autorizadas por la
Superintendencia Financiera de Colombia para operar el ramo de seguros de vida grupo.

* El presente proceso no genera obligacion alguna de adjudicacion a cargo de KOA CF,
quien se reserva el derecho de declararlo desierto en cualquier momento, sin que ello
genere derecho a reclamacion o indemnizacion alguna a favor de los participantes.

* Toda la informacion suministrada por KOA CF durante el proceso tiene caracter
confidencial y debera ser tratada conforme a los términos del acuerdo de confidencialidad
adjunto.

Quedamos atentos a su confirmacién de interés dentro del plazo indicado.

Cordialmente,

(Original firmado)
[NOMBRE]

Gerente de Seguros
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