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VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

La presente pdliza se prorroga en igualdad de condiciones por un afic mas, en cumplimiento con los
Decretc No 673 de 2014, 1534 de 2016 y la Circular Externa No 022 de 2014, las cuales son la base de
la CONVOCATORIA PUBLICA FNA-DA-CP-023-2017
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Todos los afiliados locatarics y/o beneficiarios de erédito otorgade por el FONDC NACIQNAL DEL AHORRO

{créditos individuales), incluyendo los casos en gue la operacién de préstamoc se hace en cabeza de
dos personas - créditos conjuntos, en cuyo caso lgualmente se cubrird el saldo inscluro de ia

obligacidn en caso de ocurrencia de un siniestro amparando a cualquiera de los dos deudores.

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO para la aprobacién de las solicitudes de crédifo de vivienda a sus
afiliados, ukiliza la metcdelogia de evaluacién y los factores de seleccidén establecidos en el
reglamentc de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobacidén del crédito. Se precisa gue
esta informacién estad sujeta a los ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de la cobertura.

3. Valor Asegurado

El wvalor aseguradc para todos los créditos hipotecarios otorgade por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO
serd el saldo insoluto de la obligacién, incluyendo capital, intereses corrientes (remuneratorios) v
de mora, primas de seguros v cualquier otra suma relacionada con la operacién a cargo del (los)

afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado.

4. Informacién general del grupe asegurado

El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DRI, AHORRO
estd conformado actualmente con corte a 30 de Diciembre de 2016 por 140.789 creéditos individuales y
10.641 créditos conjuntos y wn  valor asegurado global de saldo de deuda gue asciende
$4,805,647,244,182 M/cte. aproximadamente para créditos individuales ¥ de igual
forma $635,885,417,356 M/cte para créditos conjuntos.

5. Beneficiarios, reclamc y destinacidén de la indemnizacion.

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente segure y acorde con el objeto del
mismo, deberdn ser giradas directamente al Tomador (FONDC NACIONAL DEL AHORRO}, adguiriendo éste en
todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiario, excepto para las coberturas adicionales
de gastos funerarios y canasta familiar, en cuyos cascs los beneficiarios seradn los de ley, o los gque

designe voluntariamente el afiliado asegurado.

6. Amparc bisicos de vida.
y el homicidio por cualguier causa y cualgquier

Muerte por cualguier causa, incluide el suicidio
desde el primer dia de inicio de la cobertura a

evento que genere el fallecimiento de los asegurados,
las 00:00 horas.

7. Gastos funerarios
Limite de $3.000.000 por afiliado, sin cobro adicional de prima; siempre y cuando no tenga, ni haya
aecho uso de otro contrato exequial.

8. Invalidez por cualquier causa o Incapacidad total Y permanente.
Para efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total vy Permanente aquella incapacidad
sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada v se manifieste estando asegurado, que se produzca
lesiones orgénicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan & la
persona desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra
razonablemente calificado en razém de su educacidn, entrenamiento o experiencia, siempre gue dicha
incapacidad no haya sido provocada por el asegurado. Sin perjuicic de cualquier oktra causa de
incapacidad total y permanente, se considera comec tal la pérdida total e irreparable de la visién en
ambos ojos, la amputacidén de ambas manos o ambos pies, o de toda unz manc o de todo un pie.

como consecuencia de

5. Enfermedades Graves.

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurade del amparo de vida, en el caso de
que sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualguiera de las enfermedades abajo

indicadas, para las cuales no aplica ningfin tipo de exclusiones.
Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, las siguientes:
- V.I.H positivo SIDA

- Todo tipo de Cancer
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- Accidente cerebro-vascular
- Insuficiencia renal crénica
- Esclerosis midltiple

- Infarto al miocardio
Artritis degenerativa: Siewpre y cuando la misma cause una incapacidad total Y permanente.

como consecuencia de afectacién de las

Cuando el asegurado sea sometido a intervencidn quirtirgica,
cardiaca {BY-DPASS) o trasplante de un

arterias coronarias gque requiera cirugia de revascularizacién
organo vital.

10. Canasta familiar

En casc de siniestro que afecte las cobertburas Enfermedades Graves e Invalidez por cualquier causa o
Incapacidad total y permanente, ta aseguradera reconocerd tres auxilios dirigidos a proveer un
sustento base para el afiliado y su grupo familiar, de acuerdo con las siguientes condiciones:

ario Minimo Mensual Vigente a la fecha de ocurrencia del

Primer auxilio: La suma equivalente a un sal
una vez sea aprobada e indemnizada por la

siniestro, la cual s=e pagard para el primer mes,
aseguradora la reclamacidn.

Sequndo Auxilio: La suma equivalente al B80% del salarioc al Minimo Mensual Vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro, la cual se pagard para el segundo mes una ver sea aprocbada e indemnizada

por la aseguradora la reclamacidn.

del salario al Minimo Mensual Vigente a la fecha de

Tercer Auxilio: La guma equivalente al 50%
una vez gea aprobada e indemnizada

ocurrencia del siniestro, la cual se pagard para el tercer mes,
por la aseguradora la reclamacién.

Nota: Se aclara que es posible realizar el desembolso de los tres auxilios en un solo pago.
13i. Duracidén de la Cobertura Individual:

incluyendo eventuales prérrogas autorizadas por el FONDO NACTONAL

Igual a la existencia del crédito,
procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva la deuda,

DEL AHORRC y por la duracién de los

i2.Principio y fin de la cobertura:

La cobertura del segurc se inicia para todos los beneficiarios de orédito hipotecario desde la fecha
del desembolsc por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO Y estard vigente hasta la cancelacién total del

créditao.

13, Facturacién:
La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la expedicién de pdliza sin cobro de prima

y facturacién de prima con reporte mensual vencido.
14. Amparc Automdtico para nuevos Deudcres:
paran autom&ticamente los afiliados al PONDO NACIONAL DEL AHORRO, a los

Mediante esta cldusula se am
cuales se les otorgue crédito de vivienda, de conformidad con lo seflalado en el reglamento de crédito
que se encuentre vigente a la fecha de aprobacidn del mismo, sin exigencia de requisitos de

asegurabilidad adicionales y/o aplicacidén de limite de edad v/o de preexistencias (sclicitud o
cuestionario de informacién se consideran reguisitos de asegurabilidad)

Se precisa que el limite del amparo automatice, corresponde al monto maximo de crédito que conceda el
FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha de la aprobacién, de conformidad com la reglamentacidn del FONDO
NACIONAL DEL AHCRRO y el cual aplicable para cada unc de los amparos contratados. Se informa que a la
fecha aplica el sefialado en el acuerdo 1192 de 2012, que asciende al equivalente a 1500 S.M.M.L.V.
{Salarios minimos mensuales legales vigentes) .

gque en caso de modificacidn del monto méximo de crédito

De igual forma queda acordado Yy convenido,
el amparo otorgade por esta cléusula ge modificara

que concede el FONDO WNACIONAL DEL AHORRC,
autométicamente en los mismos términos.

15. Clausula de Limite de Indemnizacién Adicional para Reclamos Objetades y/o No Aplicacién del

Alcance de la Cobertura.
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Mediante la presente condicidn, la compafiia de seguros otorga un limite agregado de $300.000.000 por
avento y en el agregado anual, para indemnizar acquellos siniestros que sean chbjetados, por cualguier
causa que se refiera a la no aplicacidn del alcance de 1=z cobartura contratada.

El pago de las indemnizaciones objeto de este limite agregado anual ge hard al FONDO WACIONAL DEL
AHORRO, teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una de las coberturas contratadas, segin sea el

amparo afectado.

El limite establecido para este amparc opera por cada anuvalidad, no tendrid restablecimiento en caso
de agotarse en una sola anualidad ¥ no es acumulable de una anualidad a otra. Podran ser cargados a
esta cldusula (nicamente los siniestros ocurridos durante la wvigencia anual, y reclamados hasta 24

mages después del vencimiento de la poliza.

16. Plazc maximo para el pago de las indemnizaciones;

reguisitos para demostrar la ocurrencia y la cuantia del

Una vez se hayan cumplido todos los
{(FONDO NACIONAL DEL AHORRO}, en un plazo

siniestro, la aseguradora girari dicho valor a! Tomador
¢ maximo de quince (15} dias.

17. Aviso de siniestro:
Se establece como término para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120)

de conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO

a partir de la fecha

’

18, Imposibilidad de revocacidén de la péliza:

Bajo esta cliusula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la pdéliza de que trata
el articulo 1071 del C&digo de Comercio por parte de la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con los
establecido en el numeral & del articulo 2.36.2.2.10., del decretc 673 de 2014.

12. Edad de Ingreso y Permanencia:
eficiarios de crédito del Tomador seri de 18 afiog, la

La edad minima de ingreso de los afiliados ben
ermanencia ilimitada.

adad mdxima de ingreso ilimitada y la edad de P

20. Gestién por servicio de recauda de primas:

Las aseguradoras reconocerdn un porcentaje del 12% por la gestién administrativa que realiza la

entidad por servicio de recaudo de primas.

Z1. Cobro de Prima Mensual

Sobre la base de liguidacidn del monto total de créditos de los afilados beneficiarios, cuyos valores

seran reportados dentro de las fechas astablecidas pocr el FCNDO NACIONAL DEL AHORRO.

22. Continuidad de Amparoc:

Se contempla amparc para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la cobertura, sin
limitaciones de edad o salud ni aplicacién de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de
asegurabilidad, de igual forma aplicard esta condicidn si la poliza contratada ha sido emitida en

reemplazo de otra, continfia amparado todo el grupo asegurade anterior.

23, Errores, omisiones e inexactitudes:
8in oposicién al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

24. Revocacidn por parte del asegurado sin penalizacidén. {Liquidacién a corto plazo) .
de la presente Convocatoria Piblica renuncian
si la revocacidén se da por parte

La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias
das las vigencias de las p&lizas

expresamente a la aplicacién de las tarifas de seguro a corto plazo,
del Fondo Nacional del Ahorro en cualquier momento después de inicia

contratadas.
25 Valoracidn Médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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El FONDO NACIONAL DRI, AHORRO, podra solicitar la valoracién médica en casc de invalidez o incapacidad
total vy permanente, por parte de la aseguradora para aguellos afiliados que no puedan allegar los
documentos exigidos para el pago de la indemnizacldn o guienes se encuentren pensionados por vejez,
el tradmite de valoracidn médica deberi ser asumido por la compafiia asequradora, a todos los afiliados
que cumplan con esta calidad, sin perjuicic de la valoracién médica gue pudieran adelantar otras

entidades.

26. Inclusién Automédtica de Condiciones en la PGliza a Favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRO,

Los cambios o modificaciones a las condicicnes de la presente pdliga, seradn acordados mutuamente
entre la compafiia y el asegurado. No obstante si durante la vigencia de la pdliza se presentan
modificacicones en las condicicnes del seguro, legalmente aprcobadas gue representen un bheneficio a
favor del asegurado, tales modificaciones se congideran automiticamente incorperadas.

de conformidad con las condiciones sefialadas en

27. Tasa: Se indica v presentar las tasas mensuales,
individuales y créditos

las presentes Reglas de Participacién. La tasa aplicable para créditos

conjuntos deberi ser la misma.
Las tarifas deben observar los principios técnicos de equidad v suficiencia

Las tarifas deben ser el producto de la utilizacidn de -informacién estadistica que cumpla con las
exigencias de homogeneidad vy representatividad.

28. Extensidn de cobertura para amparar gastos adicicnales

judiciales v Honorarios de abogado generados por el afiliado a la
Incapacidad Total o Permanente, Enfermedades Graveg), en

Amparar al Fondc en las Costas
o juridico los mismos seran fijados de acuerdo a los

fecha de ocurrencia del siniestro {Muerte,
casc de encontrarse la obligacién en cobr
siguientes parametros:

- Se raconocera desde la asignacidn del proceso al abogado y hasta la sentencia, como honorariocs el
sobre las cuotas dejadas de pagar incluido capital,

100% de la suma ques resulte de aplicar el 15%
intereses corrientes (remuneratorios) y de wora, primas de segurcs y cualguier otra suma relacionada

con la operacidn a cargo del {los) afiliadso.

de las agencias en Derecho que fije el Juez a favor del FONDO
de acuerdo al informe elaborado por el Grupo
NAL DEL AHORRO.

- Ejecutoriada la sentencia el 100%
NACIONAL DEL AHORRO, en caso en que a ello haya lugar o
de Cobro Judicial de la oficina Juridica del FONDO NACIO
1 ¥y 2 una vez reciba el informe expedido por el
AHORRO a la fecha que se presente el informe
la liguidacién de las costas del Juzgado

Se rembolsara el valor de gue tratan los numerales
Grupo de Cobro Juridico del FONDO NACIONAL DEL
acompaiiado de la Carta de Designacién del Abogado v

Inclusidn de gasteos adicionales correspondientes a costas judiciales y honorarios del abogado en caso

de enceontrarse el crédito en cobro juridico.

29. Muerte Presunta por Desaparecimiento:

Bn caso de muerte presunta de algin asegurado bajo la presente p&liza, se pagard la indemnizacién con
ia sola presentacidn y admisidn de la demanda de presuncidn de muerte por desaparecimiento ante la
autoridad competente, previa constitucién de la caucidn consagrada en el articuio 1145 de cédigo de

comercio.

*¥% REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION

1. En caso de Muerte Natural

Reclamacién formal con oficio debidamente suserito por los beneficiarios o

- Aviso de siniestro:
echos los datos personales del afiliado, teléfono Y

herederos, donde se informe la ccurrencia de los h
direccidn para envio de correspondencia.
- Fotocopia del documento de identidad del fallecido.

Copia autenticada del Registrc civil de defuncidn expedido por autoridad competente.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487535, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENGIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenas@previsar.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANMCIERG TELEFAX: {1) 6108161 7 6750205,
SISE-U-002-3

defansoriapravisora@ustarizabogados.com



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DR SEGURDS
HIT. B69.062.000.2

SEGUROS

I

- Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indigue el
valor del saldo total de la deuda al wmomento de fallecer el afiliade o a la fecha del Gltimo
desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRC, en el evento de encontrarse saldo pendiente

por desembolsar.

2. En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente

Reclamacidén formal con ofigio debidamente suscrito por el afiliado, dende se

- Aviso de siniestro:
hechos los datosz persconales, teléfono y direccidn para envio de

informe la ocurrencia de los
correspondencia.

- Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

- Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacién o Certificacién de la E.P.S. v/o

cualgquier Entidad competente donde se especifique la fecha de estructuracidén de la invalidez o de 1a
incapacidad total y permanente y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotoceopia de la
dez emitida por la entidad competente. En los

resolucién de reconccimiento de 1la pensidén por Invali
cascs en los cuales los afiliados deudores no puedan aportar cualcquiera de los documentos citzados
anteriormente, podré solicitarse la valoracién médica a la Compafiia de Seguros guien la debe realizar
a través de instituciones médicas de reconocida trayectoria, asumiendo la Aseguradora el costo de
esta valoracidn. Dicha condicién también aplica para los pensionados por vejez a gulenes iuego de

jubilarse se declare invalidez o incapacidad total Y permanente.

- Certificacifn emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACICONAIL, DEL AHORRO donde indigue el
valor de saldo total de la deuda a la fecha de estructuracién de la invalidez o incapacidad total vy

permanente.

3. En caso de Enfermedades Graves.

Reclamacidn formal con oficio debidamente suserito por el afiliado, donde se

- Aviso de siniestro:
teléfono y direccién para envio de

informe la ocurrencia de los hechos los datos personales,
correspondencia.

- Potocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

Informe médico que diagnestique v certifique la Enfermedad v resumen de la historia clinica

- Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACTIONAL DEL AHORRO donde indique el
valor del saldo inscoluto de la obligacién con corte a la fecha de siniestrc, o a la fecha del dltimo
desembolso gue efectiie el FONDO NACIONAL DEL AHORRO para completar el 100% del crédito-otorgado, en

el evento de encontrarse saldo pendiente por desembolsar.

4. Para Gastos Funerarios:

- Original de la factura de wventa de acuerdo a 1lo dispuesto en el articulo 617 del Estatuto
Tributarioc.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona que realizd 2l pago.

- Certificacidn bancaria.

EL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 6108161 / 5760385,

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: CN BOGOTA 2487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE GELULAR # 345, PRESENTE 3US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, cortactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O FOR EL DEFENSOR D
SISE-U-002-3

delenzariaprevisora@hislarzabegados.com



