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" NIT: 860.524.654-6 * POLIZA SEGURO DE DESEMPLEO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 847 -39-994000000003  ANEXO: 0

8470001481
D( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACIONES - FONDO MAL AHORROCOD AGENGIA: 8§47  RAMO: 39
_";5 DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
El | 24| 4| 2018 | 30| 4| 2018] 23:59| | 30| 4| 2019/23:59 | 365] 24| 4| 2018
8 FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
E_\ TIP_O DE MOVIMIENTO: NEGOCTQ NUEVO TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
® ; DATOS DEL TOMADOR
5[ NOMBRE:  FOMNDO MACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREFPO IDENTIFICAGION: ~ NIT 899999284-4
£| oRECCION: CARRERA 65 #11-83 GIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO:
c . 3810150
5 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! DEUDORES DEL FONDO MACTIOMAL DEL AHORRO IDENTIFICACION:
DIRECCION: GIUDAD: TELEFONO:
\_BENEFICIARIO: FONDO MACIOMNAL DEL AHORRO IDENTIFIGAGION: P,
x DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
CATEGORIA: DEUDORES w
AMPAROS S.A. MINIMA S.A. MAXIMA
DESEMPLEQO - BASICO 1000.00 112498848.00

TEXTOS POLIZA
POLTZA SEGURO DE DESEMPLEQ: DEUDORES HIPOTECARIOS

Tomador: FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Nit: 899.999.284 /

Direccidén: Cra. 65 No/ 11-83

Teléfono: 3810150 ’
Asegurado: DEUDORES DEL FONDCO NACIONAL DFEL AHORRO
Beneficiario: FONDO NACIONAL DEL AHORRO

{
Vigencia: Desde las 00:00 horas del 01 de mayo de 2018 hasta las 24:00 horas del 30 de abril de 2019.

/

CONDICIONES OFERTADAS SEGUN CONVOCATORIA PUBLICA FNA-OJ-CP-056-18 /

CONDICIONES TECNICAS BASICAS

- ACTIVIDAD ECONOMICA 8801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

1. Objgto del Seguro: ;
Garantizar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el pago de la cuota mensual del crédito adeudada por el afiliado
deudor hipotecario y/o locatario de Leasing Habitacional y/o arriendo social que se encuentre en Situacidén de

desempleo. /

2. Personas Amparadas
Todos los afiliados beneficiarios de créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO v/0

locatario de Leasing Habitacional y/o afiliados beneficiarios del producto arriendo social, precisando que los
afiliados amparados bajo esta pdliza deberdn ejercer su actividad laboral bajo cualqguier modalidad de contrato
o vinculacién, incluyendo, entre otros, los siguientes: ,-'

¢ Contratos a Término Indefinido

¢ Contratos Por Obra y Labor Determinada:
cuente con fecha explicita de terminacién previamente pactada al inicio del contrato laboral, o exista misidén

Cl objeto especifico./

firma la informacién de los clientss a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado

Se reconocerdn siempre y cuando la vinculacién del afiliado NO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN
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POLIZA SEGURO DE DESEMPLEO

DATOS DE LA POLIZA
AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACIONES - FONDO NAL AHORRD. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000003 ANEXO: () j
DATOS DEL TOMADOR -
NOMBRE FONDO MACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO IDENTIFIGAGION:  NIT 899999284-4
= . IDENTIFICACION:
ASEGURADC:  nUDORES DEL FOMDO MACTIOMAL DEL AHORRO
IDENTIFICACION:
CE”E”C"‘R“’: FONDO MACIOMAL DEL AHORRO

TEXTO DE LA POLIZA
B

* Contratos de Asociacién ,esta modalidad estard amparada siempre y cuando la vinculacién del afiliado este

reglamentada por el CST. )
° Contratos con Plazo Presuntivo Operara cuando el afiliado haya laborado més de tres afios consecutivos con la

misma empresa.
* ¥ los demds que sean reglamentados por la Legislaciég,Laboral que sean aceptados por el FONDO NACTIONAL DEL

AHORRO, para ser beneficiario de crédito Hipotecario

(

3. Informacidn General del Grupo Asegurado:

El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DEL, AHORRO esta
conformade al 31 de diciembre de 2017 por 102.920 créditos individuales y 7.893 créditos conjuntos y un valor
asegurado que asciende a $45.278.601.086,12para créditos individuales y de igual forma $6.028.229.673,92 para

créditos conjuntos.

NOTA: Para los créditos conjuntos se ampara a cualqguiera de los beneficiarios que esté en condicién de
desempleo. Si durante el periodo de pago de la inde@nizacién de uno de los asegurados, se presenta siniestro
del otro asegurado, el peri?do a reconocer de este ultimo comprenderd el valor de las cuotas que no se hayan

pagado en el primer evento.

4. Valor asegurado
El valor asegurado serd el importe de la cuota mensual de amortizacién hasta un maximo mensual de 12 veces el
salario minimo mensual legal vigente, hasta por un periodo de tiempo de 12 meses continuos o discontinuos
durante la wvigencia del crédito, liquidando la cuota al momento de la fecha en que el afiliado queda

desempleado. '
La cuota mensual de amortizacidén del créditO/comprende el valor del capital, los intereses y los seguros de
vida deudores e incendio deudor y desempleo.

5. Beneficiarios, Reclamo y Destinacién de la Indemnizacidn. )
Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el objeto de este deberdn
ser giradas directamente al Tomador (FON?O NACIONAL DEL AHORRO), adquiriendo éste en todos los casos 1la

calidad de tomador y primer beneficiario.

6. Reguisitos: ’
a) Ser Afiliado al FONDO NACIONAL DEL AHORRO por cesantias y ser beneficiario de crédito otorgado por la

Entidad. <
b) La edad de permanencia serd ilimitada. ~

7. Eventos cubiertos:

Este seguro deberd cubrir los siguientes eventos:
¢ El despido sin justa causa. - /

La declaratoria de insubsistencia.’

El despido a empleados de libre remocién.

La renuncia. /

El mutuo consentimiento. /
Terminacién anticipada del contrato a término definido." /
Supresién de cargos por fusidn, transformacién o liquidacién de entidades publicas o empresas privadas ./
Cualquier otra modalidad de desvinculacién laboral por reestructuracién de Entidades del Estado. -

* La terminacidén del wvinculo laboral ppf término fijo y plazo presuntivo siempre que superen los 3 afios de
labor contimia con el mismo empleador. ¢ p

* Cesacidén de la actividad laboral ajena a la voluntad del afiliado

* Cualquier otra modalidad de despido sin justa causa. 3/ .
* Despido por retiro forzoso: el afiliado tendrd cobertura hasta la fecha en que se desembolse la primera

mesada, sin que la Aseguradora pueda exigir el rembolso de las cuctas pagadas durante el tiempo en que realizd
el trdmite de pensidn.’

P4 /
J
/

8. Principio y Fin de la Cobertura //

La cobertura del seguro inicia:

a. Para todos los beneficiarios de crédito hipotecario desde la fecha de desembolso del crédito aprobado por
el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y finaliza con la cancelacién del crédito o con el pago de las 12 cuotas
continuas o discontinuas por parte de la aseguradora.

b. Esta suma (12 cgééas) se restablecerd como se indica en la condicién de Restablecimiento Automdtico del

Valor Asegurado.
TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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POLIZA SEGURO DE DESEMPLEO

DATOS DE LA POLIZA
(AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACIONES - FONDO NAL AHORRID. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000003 ANEXO: () j
oo o DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE: FONDO MACIOMAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO IDENTIFICACION:  NIT 899999284~4
3 IDENTIFICACION:
ASEGURADO! nDORES DEL FONDO MACIONAL DEL AHORRO
IDENTIFICACION:

BENEFIGIARIO: poyMdO MACTOMAL DEL AHORRO

A
TEXTO DE LA POLIZA

f )

9. Calculo de la Prima

La prima sera calculada sobre elj@alor total de las cuotas facturadas mensualmente a los afiliados deudores
por el FONDO NACIONAL DEL AHORRQ

10. Tasa

Aplica sobre el valor de la cuota mensual completa. La tasa aplicable para créditos individuales y créditos
conjuntos sera la misma.

TASA MENSUAL SIN IVA: 1,7351%

11. Amparo Automdtico de Nuevos Afiliados Beneficiarios con Crédito.

La aseguradora otorga amparc automdtico hasta doce (12) veces el salario minimo legal vigente, hasta por un
periodo de doce (12) meses continuos o discontinuos durante la vigencia del crédito. /

12. Facturacidn:

La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEH’AHORRO es la expedicidén de pdliza sin cobro de prima y
facturacidén de prima con reporte mensual vencido. /

13. Gestidn por servicio de recaudo de primas

La aseguradora reconoce un porcentaje equivalente al 12% sobre las primas facturadas incluidos IVA por la

gestién administrativa que realiza la Entidad.
i

14. Continuidad del Amparo

Se contempla amparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de 1la cobertura, sig
limitaciones de edad o salud y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad, de igual forma aplicard
esta condicién si la pdliza contratada ha sido emitida en reemplazo de otra, continda amparado todo el grupo

asegurado anterior.
15. Errores, Omisiones e Inexactitudes /
El proponente no podrd oponer al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

16. Aviso de Siniestro .
Se establece como término para el aviso de siniestro de ciente veinte (120) dias,

conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO

a partir de la fecha de

17. Imposibilidad de revocacién de la pdliza:
Bajo esta cldusula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la pdliza de que trata el

articulo 1071 del Coédigo de Comercio por parte de la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con los establecido
en el numeral 5 del articulo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014. /

18. Clausula de limite de indemnizacién adicional para reclamos objetados y/o no aplicacidén del alcance de la
cobertura
Mediante la presente condicién, la compafiia de seguros otorga un limite agregado de $300.000.000 por Evento y

en el agregado anual, para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados por cualquier causa que se
refiera a la no aplicacidén del alcance de la cobertura contratada. /

El pago de las indemnizaciones objeto de este limite agregado anual se hard al FONDO NACIONAL DEL AHORRO,
teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una de las coberturas contratadas, segun sea el amparo afectado.

El limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrd restablecimiento en caso de
agotarse en una sola anualidad y no es acumulable de una anualidad a otra. Podrdn ser cargados a esta cliusula
Unicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anuval, y reclamados hasta 24 meses después del

vencimiento de la pdéliza.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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POLIZA SEGURO DE DESEMPLEO

DATOS DE LA POLIZA
[Asmcm EXPEOIDORA: SEAS DIR LICITACIONES - FONDO NAL AHORRD. AGENGIA RAMO: No.POLIZA: 994000000003  ansxo: 0 ]
- DATOS DEL TOMADOR R
@MBRE . . S—— 08 LL 3 RESTREFPO IDENTIFIGACION:  NIT 899999284-4
. IDENTIFICACION:
ASESURADO: nEUDOREE DEL FONDO MACIOMAL DEL AHORRO
‘ IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: »ONDO NACIOMAL DEL AHORRO
A
TEXTO DE LA POLIZA
s

19. Plazo Miximo Para el pago de la Indemnizacién
Una vez se haya cumplide todos los rqquisitos para sustentar el reclamo,
cuota correspondiente dentro de los quince (15) dias siguientes.

el oferente girara el valor de 1la

20. Inclusidén automdtica en la péliza de nuevas condiciones a favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

21. Restablecimiento del pago de las 12 cuotas

vinculacién cumpla el periodo de carencia de seis (6) meses o de doce (12) meses en caso del tercer siniestro.

22. Periodo de carencia

El seguro de desempleo tendrd un periodo de carencia de seis (6) meses una vez se havan indemnizado las 12
cuotas de cobertura en forma continua o discontinua, es decir, serd el tiempo de espera en el cual el
asegurado no podra hacer efectivo el seguro. Para la tercera reclamacidn tendrd un periodo de carencia de un
afilo y a partir de la cuarta reclamacidén tendrd un periodo de carencia de 2 afios. J/

”

23. Revocacidén por parte del asegurado sin penalizacién. (Liquidacidén a corto plazo) .

presente Coqvocatoria Publica renuncia expresamente a la aplicacién de las

La aseguradora adjudicataria de la
gndo Nacional del Ahorro en cualquier

tarifas de se o a corto plazo, si la revocacidén se da por parte del F
momento después de iniciadas las vigencias de las pdlizas contratadas. /

CONDICIONES GENERALES APLICABLES A LA POLIZA:
a. CLAUSULA DE TITULARIZACION DE CARTERA.

a. Beneficiario.
"El FONDC NACIONAL DEL AHORRO en calidad de primer beneficiario a titulo oneroso. En caso de cesidén o endoso

1 por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el primer beneficiario serd el cesionario o
comprador. " /

En los casos de venta de cartera hipotecaria para ser titularizada, el FONDO NACIONAL DEL AHORRO info;maré
oportunamente a la aseguradora de esta circunstancia, para que proceda a efectuar las modificaciones
necesarias para el reconocimiento del comprador de la cartera como beneficiario a titulo oneroso en los

correspondientes seguros

de los seguros

b. Clausulado de la pdéliza
? Cesidén de los derechos de la entidad como primer beneficiario "La Compafiia de Seguros

manifiesta expresamente que acepta de manera anticipada la cesién que haga el FONDO NACIONAL DEL AHORRO de los
derechos como beneficiario a titulo oneroso en las pdlizas que amparen a los deudores de créditos que hagan

parte de carteras vendidas para ser titularizadas."

? Titularizacidn de Cartera
i Seguros tiene claro que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO podrd realizar

La Compaﬁlg de 3 ]
titularizaciones de cartera hipotecaria productiva e improductiva y por lo tanto deberd garantizar 1la

inclusidén de las siguientes condiciones:

- La Compafiia de Seguros manifiesta expresamente que acepta de manera anticipada la cesién que haga el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO de los derechos como beneficiario a titulo oneroso en las pdlizas que amparen a los
deudores de créditos que hagan parte de carteras vendidas para ser titularizadas.

- La Compafiia de Seguros expresa que acepta en los términos de la presente propuesta y de manera anticipada
los seguros gque conforman el Grupo No. 1 y 2 correspondientes a 1la cartera recomprada por el

(nombre de la entidad).

- La compafiia de Seguros expresa que se compromete a cumplir respecto del comprador de cartera para ser
titularizada, todas las obligaciones a su cargo y a favor del beneficiario y a informarle de cualguier hecho o
circunstancia que afecte o pudiere llegar a afectar su derecho como cesionaric a titulo oneroso de los
derechos del vendedor y dejara consignado que el incumplimientoc de tal obligacién por parte de la Compaiiia
Aseguradora, hard inoponible al comprador de la cartera los hechos o circunstancias no notificados.

Nota: Cuando el FONDO NACIONAL DEL AHORRO informe formalmente a la Compafiia de Seguros, se procederd con el
reconocimiento del comprador de la cartera como beneficiario a titulo oneroso, igualmente la Compafiia de
Seguros procederd con la aceptacidén de los seguros de la cartera recomprada por el
(nombre de la entidad) cuando reciba la instruccidn formal por parte de la misma Entidad Financiera.

Para la cartera titularizada administrada por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el segurc cubrird el saldo
insoluto del crédito hasta la terminacién de este, bajo las condiciones contratadas a la fecha de 1la
titularizacidén, sin importar la altura de mora en que éste se encuentre. El tercero propietario de la cartera
cancelard el valor de las primas causadas y no pagadas por el deudor con independencia a la altura de mora.

El pago de las 12 cuotas se restablecerd una vez el afiliado deudor se vincule laboralmente y posterior a su
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