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TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO _
. DIRECCION  11001,, CR 685 11-83
IDENTIFICACION £99,899.284 - 4 TELEFONO 3810150
> <| CIUDAD  BOGOTA
(TOMADOR ) y
Ve ~N A
ASEGURADC FONDO NACIONAL DEL AHORRO :
DIRECCION 11001, , CR 65 11- 83
IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 2810150
\ ~| CIUDAD BOGOTA
(ASEGURADO § |
(moNEDA coP ) expenicion (. VIGENCIA- X No.oias ) ESPECIALIDAD )
TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS 165 SIN ESF’EClF LIDAD-
[ CAMBIO ]( 1.00 ][ 2016/04/28 ][ 2016/05/01 00:00 2017/04/30 24:00
AMPAROS VALOR DEDUCIBLES- )
ASEGURADO PORC. % X TIPO DE DEDUCIBLE( MINIMQ )
1
MUERTE - GRUPO s $ oCcoP 0,00 0,00
ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO sl $ 0copP 0,00 0,00
GASTOS FUNERARIOS - GRUPO sl $ 0COP 0,00 0,00
Enfermedades Graves - Canasta Familiar sl $ 0COP 0,00 0,00
. I.T.P, - Canasta Familiar S| $ 0COP 0,00 0,00
Vida - Canasta Familiar s $ oCcoP 0,00 0,00
AUXILIO FUNERARIO - GRUPO Sl $ QCOP 0,00 0,00
Invalidez por cualquier causa 6 |.T.P. Sl 3 0COP 0,00 0,00
( FORMA DE PAGO C Cash ) DETALLE DEL PAGO )
(PRIMA PESOS 12338 123)
LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON (DESCUENTOS )( $ )
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOS AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA IVA EN PESOS )( s | : )
EXPEDICIAN DEL CONTRATO. -
{TASA RUNT X s | . 0
. (VALOR TOTAL A PAGAR D 123)
2 ( VALOR TOTAL A PAGAR EN PESOS X s | | 123
z C INTERMEDIARIOS L] J
z ( CLAVE X NOMBRE X % PART D]
¥ 1003C12 JARDINE LLOYD THOMPSON ao,oo"
8 1003C34 AON RISK 20,00
o [
Q .
& ( COASEGURC » || )
2 C cop ) NOMBRE Y wpearT )( v.ASEGURADD  )( V. PRIMA )
[ 1300 QBE Seguros S.A. 35.5 € 6.665.386 , €44
@ 860002184 AXA COLPATRIA SEGUROS 5.4 0" €2,816,322 €37
§ ) 860002400 LA PREVISORA S .A. CIA. DE SEGURQS 35 €3.238,852 €42
& |
- OBJETO DEL SEGURC i )
lll. SEGURO DE VIDA GRUPO USUARIOS CREDITC PARA EDUCACION |
w 3 ! h
£ CONDICIONES TECNICAS BASICAS '
I
4 1. Objeto de la Péliza ‘
ﬁ I
8 Amparar & todos los Usuarios beneficiarios de crédito para educacion otargado al afiliado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO contra 1os rigsgos de muenté e invalidez o
Z incapacidad total y permanente, a partir de la fecha de desembolso del crédito aprobado por el Fondo Nacional del Ahorro, |
B
w
E CONDICIONES PARTICULARES )
3 1il. SEGURO DE VIDA GRUPO USUARIOS CREDITO PARA EDUCACION
%
g :
I
FIRMA al FIRMA :
ORIZADA TOMADOR

HTES RETENEDORES DE VA € 104 { LEY 227%95 Y ACUERDO DISTRITAL 02695 COTIGD ICA 8601 - 6502

SCOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES {DECRETO Mo 7023 [EL 22 DE NOVIESRE DE 1006} - AG:




RETENCIGN EN LA FUENTE - DECRETO REGLAMENTARIO 2126 DE 1983 - REGIMEN COMEIN.

NO APLIC.
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. No_POLIZA No. ANEXO ) No CERTIFICADO ) No.POLZALIGER ) No ANEXOLIDER ) o, CERTIFICADO LIDER )
( 000800179238 )( )L J( 100106603692 )( )( )
Y
TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO )
. ) DIRECCION .
IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 3810150 IRECCIO 11001, . CR6511- 83
Z| clubap  BoOGOTA
(TOMADOR ]
< =<

ASEGURADO FONDO NACIONAL DEL AHORRO
DIRECCION  11001,,CR 6511 -83

IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 3810150
/| CIUDAD BOGOTA
@SEGURADO
. _/
(monEDA COP ) exeenicion )( VIGENGIA- X No.pias ) ESPECIALIDAD )
TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS
1,00 I 365 D
[ CAMBIO ]( ][ 2016/04/28 ][ 2016/05/01){ 0000 ][ s mar0 ][ il ]tsm ESPECIALIDAD ]
CONDICIONES PARTICULARES )

CONDICIONES TECNICAS BASICAS

Personas Amparadas

Todos los usuarios beneficiarics de crédito educativo otergadeo por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO a sus afiliados.

Definicion de USUARIO:

Persona que utiliza a su favor directamente el crédito otorgado al afiliado pudiendo ser su cényuge o compafiern(a) permanente, los hijos menores de 18 afios que dependan
econdmicamente del afiliade, los hijes mayores de 18 afios con incapacidad total y permanente dictaminada con fecha posterior al desembolso del crédito otorgado por la
entidad, o aquellos mayores de 18 afios y menores de 25 afios que adelanten o vayan a adelantar estudios con dedicacidn exclusiva.

3. Valer Asegurado

El valor asegurado para todos los creditos educativos otorgades por el FONDO NACIONAL DEL AHORROQ ser4 el monto total de |a deuda, incluyendo capital, intereses. -
corientes remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la aperacion, a cargo del (los) afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado,

4. Informacion General del Grupo Asegurado

El grupo asegurado de usuarios beneficiarios de crédito para educacion otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO esta confermado a 30 de Diciembre de 2015 por
1.502 créditos y un valor asegurado global aproximado de $11.283.535.714,29.

EI FONDO NACIONAL DEL AHORRQ para la aprobacion de las solicitudes de crédito educativo a sus afiliados y usuarios, utiliza la metodologia de evaluacion y los factores
de seleccion establecidos en la normatividad que se encuentre vigente a la fecha de aprobacion del crédito.

5. Beneficiarios, reclamo y destinacion de la indemnizacion.

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el cbjeto del mismo, deberdn ser giradas directamente al Tomédor (FONDO NACIONAL
DEL AHORRO), adquiriendo éste en todos |os casos la calidad de tomador y primer beneficiario

Q.

6. Amparo hasico de Vida.

Muerte por cualquier causa, incluidos el suicidio y el homicidio por cualquier causa y cualquier evento que genere el fallecimiento de los asegurados, desde el primer dia de
inicio de la cobertura a las 00:00 horas,

7. Gastos funerarios: Limite de $3.000.000, por afiliado, sin cobro adicional de prima. Opera por reembolso a quien acredite haber sufragado los gastos correspondientes.

8. Invalidez por cualquier causa o Incapacidad total y permanente.

Para efectes de este amparo se entiende por Incapacidad Total y Petrmanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, cuya fecha de estructuracion de la incapacidad
sea posterior al desembolso del crédito, que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones organicas o
alteraciones funcionales que de por vida impidan a |la persona desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente
calificado en raz6n de su educacion, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad no haya sido provocada por el asegurado. Sin perjuicio de cuaiquier otra
causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal la pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacion de ambas manos o ambos pies, o de
teda una mano o de todo un pie.

Enfermedades Graves.

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida, coma anticipo del mismo, en el caso de que sea diagnosticada dentro de la vigencia
del seguro, cualguiera de las enfermedades abajo indicadas, para las cuales no aplica ningun tipo de exclusiones.

Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, las siguientes:

NANIL,
FIRMA UT FIRMA

RIZADA TOMADOR
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"E\ inicien para hacer efectiva la deuda en caso de mora.
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( ® No.POLIZA 3 ( No. ANEXO Y No CERTIFICADO No. POLIZA LIDER Y Tho.anexoLlipeR 3 No. CERTIFIC

OO LIDER )

( ooosooi7e23s (. )( JC 100106603602 ) Dl |

>
TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO
IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 3810150
\

GO MADOR . ]

CIUDAD BOGOTA

~N_J

DIRECCION 11001, ,CR8511-83 '
I
|
|

J
4 N
ACIONAL DEL AHORRO

ASEGURADO FONDON , DIREGCION 11001, CR 65 11- 83

IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 3810150

\ CIUDAD BOGOTA x
(ASEGURADO . )
(monEDA coP O exeebicion ) VIGENGCIA- X No.pias ) EsPECIALIDAD )

1
TASA DE pEsDE |[ HORAS HASTA HORAS Y - g5 j[ SIN ESPE
[ CAMBIO ][ 1.00 j( 2016/04/28 J[ 2016/05/01 00:00 2017/04/30 24:00 |

SIIALIDAD> ]

C CONDICIONES PARTICULARES S |

)

|
V.I.H positivo SIDA
Todo tipo de Cancer . \

Accidente cerebro-vascular

Insuficiencia renal cronica ’ ,
Esclerosis multiple : , ‘
Infarto al miocardio ' B | ;
Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente, T Co

Cuando el asegurado sea sometido a intervencién quirirgica, como consecuencia de afectacion de las arterias coronarios que requtera cirugia de revasculanzacllon cardiaca

(BY-PASS) o trasplante de un drgano vital.
|
10. Duracion de la Cobertura Individual. ) ,

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prorrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO: y por la duracién de los procesos judlC|

11. Principio y Fin de la Cobertura X
I
|
La cobertura del seguro se inicia a partlr de la fecha del desembolso del crédito aprobado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estara vigente hasta la
total del crédito. .

-
‘i

12. Facturacion:

iales que se

cancelacion

La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la e).<pedici6l_1 de poliza sin cobro de prima y facturacion qé prima con reporte mensual venci

13. Amparo Automatico para nuevos Deudores; ' '

by

Mediante esta clusula se amparan automaticamente los afiilados al FONDO NAGIONAL DEL AHORRO, a los cuales se les olorgue crédito para educacmnl de;conformidad
con lo sefialado en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobacion del mismo, sin exigencia de requisitos de asegurabllldad adicionales y/o

aplicacion de limite de edad y/o de preexistencias (sclicitud o cuestionario
o de informacién se consideran requisitos de asegurabilidad).
i

conformidad con la reglamentacion del FONDO NACIONAL DEL AHORRO y el cual aplicable para cada uno de los amparos confratados.,

De igual forma queda en caso de modificacién del monto maximo de crédito que concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, of ampara otorgade por esta
medificara automaticamente en los mismos términos.
l

14. Clausula de Limite de Indemnizacién Adicional Para Reclamos Objetados y/o No Aplicacién del Alcance de la Cobertura

5 sean objetados por cualquier causa que se refiera a la no aplicacion del alcance de la cobertura contratada,
El

as coberiuras contratadas, segtin sea el amparo afectado.
El limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendr4 restablecimiento en caso de agotarse en una sola anualidad y no es acumul

Se precisa que el limite del amparc automatico, comresponde al monto méximo de crédito que conceda el FONDO NACIONAL DEL AHORROQO a la fecha de la aprobacién, de

clausula se

Mediante la presente condicién, la compaiiia de seguros otorga un limite agregado de $300.000.000 por Evento y agregado anual, para indemnizar aquelllos sinjiestros que

pago de las indemnizaciones objeto de este limite agregado anual se hara al FONDO NACIONAL DEL AHORRO teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una! de

able de una

la péliza.

i
15. Plazo Maximo para el Pago de las Indemnizaciones: }
|
|

AHORROQ), en un plazo maximo de quince {15) dias,

NO APLICAR RETEMNCION EN LA FUENTE - DEQID REGLAMENTARIO 2126 DE 1953 - REGIMEN COMUN

NANI. :

anualidad a otra. Podran ser cargados a esta cldusula (nicamente los siniestros ocurridos durante Ia vigencia anual, y reclamados hasta 24 meses después del vencimiento de

Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demastrar la ocurrencia y la cuantia del siniestro, el oferente girara dicho valor al Tomader (FONDO! NACIONAL DEL

FIRMA J FIRMA '
ORIZADA TOMADOR

SOMOS GRANDES CONTRIBU FENTES (DECRETD No 7029 EL 22 DE NOVIESRE DE 1996) - AGENTES RETENEDORES. UF VA E ICA ( LEY 22305 Y ACUERTQ DISTRITAL 02255 COTIGO S0A 6501 -
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No. POLIZA No, ANEXO Y No.CERTIFICADG _ )( No. POLIZA LIDER No ANEXO LIDER (" No. CERTIFICADO LIDER )

C. DlE €
( ooosooi7e2ss (- O _)(_ro01os603692 ) X ) '

£
TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO )
) DIRECCION 11001, , CR 65 11-
IDENTIFICACION 899,998,284 - 4 TELEFONO 3810150 ! CRE511-83
A
CIUDAD  BOGOTA
(TOMADOR )
J
;
ASEGURADO FONDO NACIONAL DEL AHORRO )
) , DIRECCION 11004, , CR 65 11 - 83
IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 3810150
\_. CIUDAD BQGOTA
(ASEGURADO
A

{MONEDA coOP )(_exeepicion )( VIGENCIA- X No.DIas J(C ESPECIALIDAD )
TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS
1,00 2016/04/28 l 365 l |
[ CAMBIO ]( ][ j[ 2016/05/01 ][ 00:00 ] 2017104130 j[ 24:00 ] SIN ESPEC AL'DAD]

- CONDICIONES PARTICULARES )
16. Aviso de Siniestro

Se establece come término para el aviso de siniestro de ciento veinte dias (120) a partir de la fecha de conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIOMNAL DEL
AHORRO '

17. Imposibilidad de revocacion de a pdliza:

Bajo esta clausula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de |a pdliza de que trata el articulo 1071 del Cédigo 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 decreto 673 de 2014,

18. Edad de Ingreso y Permanencia

La edad minima de ingreso de los usuarios beneficiarios de crédito del Tomador asi como la edad méxima y la edad de permanencia ilimitada.

19. Gestion por servicio de
e recaudo de primas:

Las aseguradoras reconcceran un porcentaje del 12% por la gestién administrativa que realiza la Entidad.
26. Cobro de Prima Mensual

Sobre la base de liquidacion del monto total de créditos de los usuarios beneficiarios, cuyos valores seran reportados dentro de las fechas preestablecidas por el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO.

21. Continuldad de Amparo
§ El proponente debera contemplar amparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la cobertura, sin limitaciones de edad, salud ni aplicacién de

preexistencias y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad, de igual forma aplicara esta condicién si la péliza contratada ha sido emitida en remplazo de ofra,
continla amparado todo el grupo asegurado anterior.

~
S OF IVA E ITA (LEY 22395 Y ACUERDOQ DISTRITAL 02595; qﬁuzﬂ BBCT - 640
~
P

GIMEN COl

!

22. Errores, Omisiones e Inexactitudes,
El proponente no podra oponer al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.
23. Revocacion por parte del asegurado sin penalizacién. (Liguidacion a corto plazo).

La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presente Convocatoria Publica renuncian expresamente a la aplicacidn de las tarifas de seguro a corto plazo, sila
revocacién se da por parte del Fondo Nacional del Ahorro en cualquier momento después de iniciadas las vigencias de las pdlizas contratadas,

24, Valoracién Médica

En el evento de ser requerido el FONDO NACIONAL DEL AHORRO , podra solicitar la valoracién médica en caso de invalidez o incapacidad total y permanente, por parte de
la aseguradora para aqguellos afiliados gue no puedan allegar los documentos requeridos para el pago de la indemnizacion o quienas se encuentren pensionados por vejez.

25. Inclusion Automatica de Condiciones en la Péliza a Favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRCO
28. Tasa: Los oferentes deberan indicar y presentar las tasas mensuales, de conformidad con las condiciones sefialadas en las presentes Reglas de Participacion.

Las tarifas deben observar los principios técnicos de equidad y suficiencia
Las tarifas deben ser el producto de la utilizacion de informacion estadistica que cumpla con las exigencias de homogeneidad y representatividad.

27. Extension de cobertura para amparar gastos adicionales

NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE - DECRETO REGLAKMENTARIO 2126 DE 1883 - Ri

SOMOS GRANDES CONTRIBUTENTES {DECRETC No T02%2EL, 22 UE NOVIEBRE DE 1996) - AGENTES RETENEDOR

FIRMA FIRMA

NALndi,
L]"lf

ORIZADA | TOMADOR
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« (™ No.POLZA ) No. ANEXQ Y o cermiricapo 0 No.pouzativer (Mo ANEXOLIDER __ ){ _No. CERTIFICADC NDER

( ooosoot7ez3s )( ) J(_tootoesossez ) X

D)

-
TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO
. DIRECCION 11001, ,CR 65 11 - 83
IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 3810150
.

CIUDAD BOGOTA

[TOMADOR ) L

~
rASEGURADO FONDO NACIONAL DEL AHORRO
. DIRECCION  11001,,CR&511-83
IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 3810150
\ CIUDAD BOGOTA ;
(ASEGURADO :J

{MoNEDA CcoP ) expepicion ) VIGENGIA- X No.pias )(  ESPECIALIDAD

|
TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS ( SIN ESPECI
( CAMBIO ][ .00 j( 2018104728 ]( 2016/05/01 00:00 2017/04/30 24:00 |

LIDAD ;]

( CONDICIONES PARTICULARES

D)

Amparar al Fondo en las Costas judiciales y Honorarios de abogado generados por el afiliado a la fecha de ocurrencia del siniestro (Muerte, Incapacidad Totaljo Pe
Enfermedades Graves), en caso de encontrarse la obligacién en cobro juridico los mismos seran fijados de acuerdo a los siguientes parametros:

1. 8e reconocera desde la asignacion del proceso al abagado y hasta la sentencia, como honorarios el 100% de la suma que resulte de aplicar el 15% sobre |

rmanente,

as cuotas

dejadas de pagar incluido capital, intereses corrlentes {remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier ofra suma relacionada con la operacion a cargo del (los)

afiliado.

2. Ejecutoria
ada la sentencia el 100% de las agencias en Derecho que fije el Juez a favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en caso en que a ello haya lugar o de acuerdo
elaborado por el Grupo de Cobro Judicial de la oficina Juridica del FONDO NACIONAL DEL AHORRO,

El oferente rembolsara el valor de que tratan los numerales 1 y 2 una vez reciba el informe expedido por el Grupo de Cobro Juridico del FONDO NACIONAL DEL AF
la fecha que se presente el informe acompafiado de la Carta de Designacidn del Abegado v la liquidacion de las costas del Juzgado
Inclusién de gastos adicionales correspondientes a costas judiciales y honorarios del abogado en caso de encontrarse el crédito en cobro juridico.

€' 28, Muerte Presunta por Desaparecimiento:

al informe

ORRO a

En caso de muerle presunta de algln asegurado bajo la presente pdliza, el oferente pagara la indemnizacién con la sola presentacién y admision della defnanda de
presuncion de muerte por desaparecimiento ante la autoridad competente, previa constitucién de la caucion consagrada en e articulo 1145 de cddigo de comercio.

REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION
1. En caso de Muerte Natural

Aviso de siniestro: Reclamacion formal con oficio debidamente suscrito por los beneficiarios o herederos, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales

del afiliado, teléfono y direccidn para envio de correspondencia.
Copia autenticada del Registro civil de defuncion
Fotocopia del documento de identidad del fallecido

Certificacion emitida por la Divisidn de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORROQ donde indique e! valor de saldo total de la deuda al momento de fallecer e
la fecha del Gltimo desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en el evento de encontrarse saldo pendiente por desembolsar.

u

2. En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente

para envio de correspondencia,

Fotocopia del documento de identidad de! asegurado,

Invalidez emitida por, la entidad competente. En los casos en [os cuales [os usuarios no puedan aportar cualquiera de los documentos citados anteriormente; l podra

Certiticacién emitida por la Divisidn de Cantera del FONDO NACIONAL
DEL AHORROQ donde indique el valor de saldo insolute de la obligacién a la fecha de estructuracién de la invalidez o incapacidad total y permanente.

3. En caso de Enfermedades Graves

para envio de correspondencia,

NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE - DE’O REGLAMENTARIO 2126 DE 1833 - REGIMEN COMUN

NANIL.

[
I

suario o a

Aviso de siniestro: Reclamacion formal con oficio debidamente suscrito por el usuario donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléforioly direceion

2\ Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacion o Certificacion de la E.P.S. y/o cualquier Entidad competente donde se especifique la fecha de gsfructuracién
de la invalidez o de la incapacidad total y permanente y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la resolucion de reconocimiento de la pensién por

solicitarse

u la valoracion médica a la Compaiiia de Seguros quien la cual la realizaré a través de instituciones médicas de reconccida trayectoria, asumiendo la Aseguradoa el costo de
esta valoracién. Dicha condicion también aplica para los pensionados por vejez a quienes luego de jubilarse se declare invalidez o incapacidad total y permanepte.

Aviso de siniestro: Reclamacion formal con oficio debidamente suscrito por el usuario, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccion
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(TOMADOR st ]
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>
ASEGURADO FONDO NACIONAL DEL AHORRO )
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CONDICIONES PARTICULARES

Y

Fotecopia del documento de identidad del asegurado.
Informe medico que diagnostique y certifique Ia Enfermedad y resumen de la historia clinica
Certificacion emitida por la Divisidn de Carlera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor del saldo insoluto de |a obligacién con fecha de corte al

momento de diagnéstico de la Enfermedad Grave ¢ a la fecha del Ultimo desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en el evento de encontrarse saldo
pendiente por desembolsar,

A .\
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4. En caso de Gastos Funerarios:
Original de la factura de venta de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

Fotocopia de la cédula de ciudadania de |a persona que realizé el pago.
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Certificacion bancaria.
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POLIZA DE VIDA GRUPO
CONDICIONES GENERALES

VIDA

SALVO EL CASO DE GRUPC DEUDORES, EL AMPARO
BASICO SE OTORGA SIN EXCLUSIONES.

CONDICION PRIMERA.- EL TOMADOR:

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la
presente poliza, para asegurar un niimerc determinado de
personas y quien serd responsable del pago de la prima.

CONDICION SEGUNDA.- GRUPO ASEGURABLE:

Es el constituido por un conjunto de personas naturales,
agrupadas bajo una personeria juridica o que tienen con
una tercera, natural o juridica (tomador) relaciones estables
de igual naturaleza y cuyo vinculo no se haya originado en
la voluntad de obtener la proteccién del seguro de vida.

CONDICION TERCERA.- MODALIDADES DEL.
SEGURO:

SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO: es aquel cuya
prima es sufragada en su totalidad o en parte por los
miembros del grupo asegurado.

SEGURO DE GRUPO NO CONTRIBUTIVO: es aquel -

cuya prima es sufragada en su totalidad por el tomador
del seguro.

SEGURO DE GRUPO DEUDORES: es aquel cuyo objetivo
es el de amparar contra el riesgo de muerte y contra el de
incapacidad total y permanente si se hubiere contratado.
Hasta por el saldo insoluto de la deuda, a los deudores de
un mismo acreedor (fomador).

CONDICION CUARTA.- EDADES DE INGRESO:

QBE Seguros S. A.
NIT. 860.002.534-0

Carrera 7 No, 76-35 Pisos 7, 8 y 9 Bogota, . C} Colembia

PBX: (57 - 1) 319 0730 Fax: (57-1) 319 0749 I'%Q]ISB /43 /21 115
Lineas Nacionales: 01 8000-112460 / 122131 www.gbe.com.co

011001~ 1309

P-28-VGR08

hombres; la maxima, en ambos casos, serd de setenta
{70) afios. :

Para el seguro de grupo de deudores, la edad;mlnlma es
de diez v ocho (18) afios y la maxima sera Ia alcordada
por las partes, mediante anexo particular para 'cada caso
especffico.

Cuando se ignore la edad de alguno de los mtegrantes
del grupo, la prima basica de las edades desconocrdas se
calculard aplicando ta tasa correspondiente a la edad de
40 aios.

RAROS

1

Los amparos individualmente considerados sélo. Fentrarén en
vigor a partir de la fecha en que la Compan|a|comun|que
por escrito su aprobacién al tomador. Si dentro de Ios treinta
(30) dias siguientes a la fecha de recibo de'la sohmtud
la Compafiia no ha producido esta comunlcimon se
considerard como no aprobada. l

No obstante, tratandose del seguro de grupo de deudores
para la iniciacion del amparo individual se réquenra
ademds de la aprobacién de la Compaifiia, que se haga
entrega real del dlnero

|

i
CONDICION QUINTA.- VIGENCIA DE LOS AMP
INDIVIDUALES: '

|
CONDICION SEXTA.- REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD:

, |
Toda persona debe pesentar los requisitos de as'egurabilidad
gue le sefale la Compaiiia, |

CONDICION SEPTIMA.- SUMA ASEGURADA
INDIVIDUAL

f
La suma asegurada por cada persona se determ nara de
acuerdo con la forma indicada en la caratula de'la péliza.

CONDICION OCTAVA.- CALCULO DE LA PRIMA:

La edad minima de ingreso a la péliza es de doce (12)
afios para las mujeres y de catorce (14) afios para los

. . < | .
La prima se calculara con base en los pardmetros técnicos
fijados por la Superintendencia Financiera, teniendo en
| Hoje 1
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cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud,
el monto asegurado individual en el momento de ingresar
a esta pdliza y la ocupacién individual de sus integrantes.
Para ingresos posteriores a la expedicion ¢ renovacion de
la pdliza se cobrard la prima a prorrata, con base en los
factores anteriores.

CONDICION NOVENA.- PAGO DE PRIMAS:

- El pago de la prima o de la primera cuota en caso de
fraccionamiento para su pago, es condicion indispensable
para la iniciacion de la vigencia del seguro.

En el caso de fraccionamientc de la prima, para el pago
de las cuotas de prima subsiguientes a la primera, la
Compafiia concede, sin recargo de intereses, un plazo
de gracia de un mes. Durante dicho plazo se considerara
el seguro en vigor y por consiguiente si ocurre algln
siniestro, la Compafiia tendra la obligacién de pagar el
valor asegurado correspondiente previa deduccion de
las primas o fracciones causadas y pendientes de pago
por parte del tomador, hasta completar la anualidad
respectiva.

Si las cuotas de prima posteriores a la primera no fueren
pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se producira
la terminacion automatica del contrate y ila Compaiiia
quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracién de dicho plazo.

En caso de renovacién del contrato de seguro, se concede
para el pago de la primera cuota de prima, un plazo de
gracia de un (1) mes, a partir de la iniciacién de la vigencia
de la renovacion del seguro. Durante el cual se considera
el seguro en vigor. '

Paragrafo: lo dispuesto en esta ¢ondicion se entiénde en
adicién a los requisitos establecidos en la condicidn quinta
denominada vigencia de los amparos individuales.

CONDICION DECIMA.- FRACCIONAMIENTO DE
PRIMAS:

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en
fracciones semestrales, trimestrales o mensuales.

Cuando en esta pdliza se pacte el pago fraccionado de la
prima, bajo cualquiera de las modalidades mencicnadas,
el no pago de las cuotas posteriores a la primera dentro
del mes siguiente a la fecha de vencimiento, producira la
terminacion automatica del contrato.

Hoja 2

En el seguro de grupc deudores, habrd lugar a
fraccionamiento de prima, respecto del pago anual.

Cuando se trate de seguro en Upac, los recargos en la
prima fraccionada seran de orden de 7.5%, 11.5% Y 14.5%,
Respectivamente.

Cuando se trate de seguros en pescs, los recargos en
la prima fraccionada seran del orden del 4%, 6% y 10%
respectivamente.

Los anteriores recargos se aplicaran una vez la deuda a la
cual se vincula el seguro haya side convertida a pesos, de

- tal manera que las primas fraccionadas resultantes sean

constantes en pesos.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- REVOCACION DEL
CONTRATO:

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser -
revocados por el tomador en cualguier momento, mediante
aviso escrito dado a la Compaiifa. El importe de la prima
devengada y de la devolucién se calculara a prorrata.
En la pdliza de vida grupo deuderes no habra lugar a
revocacion.

Tratandose de los amparos adicionales, la Compafifa podra
revocarlos mediante aviso escrito al tomador enviado a
su ultima direccién conocida, con no menos de diez (10)
dfas habiles de antelacién, contados a partir de la fecha
del envio. En este caso, la Compafiia devolverd la parte
propercicnal de la prima no devengada desde la fecha de
la revocacion.

Paragrafo: el hecho de que la Compafiia reciba suma
alguna después de la fecha de revocacion no harad perder
ios efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier
pago postetior serd reembolsado,

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE:

El tomador y los asegurados individualmente considerados,
estdan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que deteminen el estado del riesgo, segin
el cuestionario que le sea propuesto por la Compaiiia.
La reticencia o la inexactitud del tomador sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por la Compaiifa, la hubieren
retrafido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del
presente contrato.
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Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado
del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable
del tomador, el contrato no sera nulo, pero la Compafiia
solo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que
la tarifa o la prima estipulada en el contrato representen
respeclo de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Si la reticencia o inexactitud provienen del asegurado, se
aplicaran las mismas sanciones respecto de su seguro
individual.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se
aplican si la Compafiia, antes de celebrarse el contrato,
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias
sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente,

CONDICION DECIMA TERCERA.- MODIFICACION DEL
ESTADO DEL RIESGO:

El asegurado o el tomador, segun el caso, estan obligados
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro
deberan notificar por escrito a la Compafia los hechos
o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracién del contrato y que signifiquen
agravacion del riesgo y que dependen de la voluntad
del asegurado, en especial cualquier modmcamon en su
actividad laboral u ocupacién.

La notificacion se hard con antélacién no menor de diez
{10) dias a la fecha de modificacion del riesgo.

Notificada la modificacién del riesgo en los términos
previstos, la Compafiia pedré revocar el ampare o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima,

La falta de notificacién oportuna produce la terminacion del
amparo, pero solo la mala fe del asegurado o del tomador
dara derecho a la Compafifa para retener la prima no
devengada.

Paragrafo: lo dispuesto en los dos (2) ultimos incisos de
esta condicion sera aplicable Unicamente a los amparos
adicionales. Respecto del amparo basico de vida sélo

\ﬂ_}\

!

i
precederd, si es del caso, el derecho de @ xigir el rejajustce a
. I | .
que haya lugar en el valor de la prima, cuando la agravacion
del estado del riesgo sea de tal naturaleza que im 3I|que el

cobro de una prima superior.

|
|
CONDICION DECIMA CUARTA.- IRREDUCTIBILIDAD:

Transcurridos dos (2) afics en vida del asegurado, desde la

fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor del segura

ne podra ser reducido por causa de error en la decl aracién

de asegurabilidad. ! .
|

CONDICION DECIMA QUINTA.- TERMINACION| DEL
SEGURO INDIVIDUAL |

' |
El seguro de cualquiera de las personas amparada;s por la
presente pdliza y sus amparos, termina por Ias siguientes
causas: i

1. Por falta de pago de la prima, vencido el per odo de
gracia. }

2. Cuando el asegurado principal, por escrit&, solicite su
exclusién del seguro, o deje de pertenecer |al grupo
asegurado; exclusién que no cpera tratandose de
segure de vida grupo deudores.

3. Alaterminacién o revocacion del contrato p|>or parte del
tomador o asegurado. !

4. Enel seguro del cényuge, al fallecimiento del as?gurado
principal, o cuando éste deje de pertenecer, al grupo
asegurado, circunstancia que no opera trata1:iose de

~ Seguro de Vida Grupo Deudores. |

- i ot .
5. Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renuieva.

6. Cuando al momento de la renovacién de Ia pohza el
grupo asegurado sea inferior a diez (10) perisonas

7. En el Segure de Vida de Grupo Deudores ademas de
las anteriores; !

A. Cuando la obligacién se extinga integramente.
B. Para aquellos asegurados sobre\’nvuntes 0
no incapacitados total vy permanenltemente
en la fecha del fallecimiento o declaratoria de
incapacidad total y permanente para el primero
de los asegurados, respecto del cual se realice

el riesgo asegurado. |

Hoja 3
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CONDICION DECIMA SEXTA.- RENOVACION

La presente pdliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con una anticipacién no menor de un mes a
la fecha de su vencimiento, no manifiestan lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en
la condicién novena de la presante péliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD

Salvo en el segura de deudores, los asegurados de a edad
indicada en la caratula de la pdliza, que revoquen su seguro
0 que se separen del grupo después de permanecer en el
por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a
ser asegurados sin requisitos médicos de asegurabilidad,
hasta por una suma igual a la que tengan bajo la pdliza de
grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los
planes de seguro individual de los que estén autorizados
a la Compaifiia, o a otra compafia de seguros con la
cual tenga un contrato para garantizar este beneficio, con
excepcion de [os planes temporales o crecientes, siempre y
cuando los solicite dentro de un mes, contado a partir de su
retiro del grupo. El seguro individual se emitira de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado v su
ocupacion en la fecha de la solicitud. En caso de haberse
aceptado bajo la pdliza Riesgos Subnormales, se expadirdn
las pdlizas individuales con la clasificacion impuesta bajo la
péliza de grupo vy la extraprima que corresponda al seguro
de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
pdliza individual, conforme a lo dispuesto en el parrafo

anterior, sin que ella se hubiere. expedido (medie solicitud

o page de prima o no) sus beneficiarios tendran derecho
a la prestacion asegurada bajo la pdliza respectiva, caso
en el cual se deducird de la indemnizacion el valor de la
prima correspondiente.

Paragrato: esia condicidn no se aplicara a los amparos
adicionales.

CONDICION DECIMA OCTAVA.- SEGURO PARA
CONYUGE COMPANERO O COMPANERA
PERMANENTE:

Excepto para las Pdlizas de vida Grupo Deudores, se permite
asegurar hasta por la suma del ciento por ciento (100%) al
conyuge, compafiero o compafera permanente.

Hoja 4

CONDICION DECIMA NOVENA.- INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE EDAD:

Si respecto a la edad del asegurado se ccmprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se aplicaran
las siguientes normas:

1. Si la edad verdadera esta fuera de los limites
autorizados por la tarifa de la Compaiiia, el contrato
quedara sujeto a la sancién prevista en el articulo 1058
del Cédigo de Comercio.

2. 5i es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporcién necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima anual percibida por
la Compaiiia,

3. 8i es menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcidn establecida en el numeral segundo.

Paragrafo: los numerales 2 y 3 precedentes no se aplican
cuando la prima se establezca con base en el sistema de
tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de
edad desconocida.

CONDICION VIGESIMA.- CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO:

La Compaiifa o el tomador cuando sea autorizado para ello,
expedird para cada asegurado un certificado individual en
aplicacién a esta péliza. En caso de cambio de beneficiario
o de valor asegurado, se expedira un nuevo certificado que
reemplazard al anterior.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS:

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso,
en éste ultimo caso, debe ser nombrado expresamente al
suscribir el seguro. ’

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito el asegurado
lo podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
surtird efecto a partir de la fecha de la notificacion por
escritc a la Compaiiia.

El tomador no podra intervenir en la designacion de
bensficiarios ni figurar como tal, salvo gue sea a titulo
oneroso en los Seguros de Vida de Grupo Deudores.

En el evento en que el bensficiario sea a titulo gratuito y ocurra
el fallecimiento del asegurado sin que se haya designado

d




beneficiario o la dasignacién se hiciere ineficaz o quedare
sin efecto por cualquier causa o falleciere simultdneamente
con el asegurado, ¢ se ignore cual de los dos ha muerto
primero, serén beneficiarios: el conyuge del asegurade en
la mitad del seguro y los herederos del asegurado en la otra
mitad; si el beneficiario es a titulo oneroso y el aseguradec
murigre simultidneamente con el beneficiario o no se pudiere
determinar cual muri¢ primero, serdn beneficiarios del seguro
tnicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- AVISO DE
SINIESTRO:

En caso de siniestro que pudiere dar lugar a reclamagcion
bajo la pdliza, sus amparos adicionales o anexos, el
tomador o el beneficiario, segun el caso, tienen las
siguientes obligaciones:

1. Dar aviso a la Compaiifa del siniestro, dentro de los
tres (3) dias hébiles siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conogcer su ocurrencia. En caso de
pérdida de la vida, el avise se dara dentro de los diez
(10) dias comunes siguientes a aquel en gue haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

2. Facilitar a la Compafifa la investigacién del siniestro.

CONDICION VIGESIMA TERCERA.- RECLAMACION:

El asegurado o el beneficiario tiene a su cargo, igualmente,
la presentacién a la Compafifa de la reclamacién formal
acompafada de los documentos que segln la presente
poliza son indispensables para el pago del siniestro.

CONDICION VIGESIMA CUARTA.- PAGO DE
SINIESTROS:

La Compafiia pagara dentro del término consagrado en
el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, por conducto
del tomador a los beneficiarios o directamente a éstos,
la indemnizacién a que estd obligada por la presente
poliza y sus amparos adicionales si los hubiere, para
lo cual se deberdn presentar, entre otros los siguientes
documentos;

1. Certificado individual de seguro.
2. Prueba legal de la edad.
3. Ceriificados expedidos por las autoridades competentes

en los cuales conste la causa y naturaleza del
sinjestro.

BN

4. En el seguro de grupo deudores, el tomadoy debera
certificar el saldo insoluto a cargo del{ audor al

momento de su fallecimiento.
|

La Compafiia podra hacer examinar al asegurado tantas
veces como lo estime conveniente, mientras se e'nlcuentra
pendiente un reclamo bajo los amparos adicioPales.

La indemnizacion per el amparo adicional de mca:namdad
total y permanente no es acumulable al seguro de vida
y, por lo tanto, una vez pagada la mdemmzacnon por
dicha incapacidad, la Compaiifa quedara libre de toda
respensabilidad en lo que se refiere al seguro‘de vida del
asegurado incapacitado.

Si fa pdliza a la cual se incluye el amparo adicional de
incapacidad total y permanente, contiene ademas gl|amparo
de indemnizacién adicional y beneficios por desmem}bracmn
y en virtud de él y a consecuencia del mismo acmdente
la Compafifa ha efectuado algin pago, dicho pago sera
deducido del que pueda corresponder por el amparo de
incapacidad total y permanente. .

]

I
Asi mismo, si se reconoce una mdemnlza,on por
desmembramon en el Amparo Adicional de Indem jzacion
Adicional y Beneficios por Desmembracion, (equ;valente
al ciento por ciento (100%) de la suma asegurada, el
amparo adicional de incapacidad total y permaner te queda
automaticamente cancelado, y la Compafiia ||br§ de toda
responsabllldad en lo gue se refiere a este amparo.

CONDICION VIGESIMA QUINTA.- PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION: !
!
El asegurado o beneflclano en su caso, quedara privado
de todo derecho derivado de la presente pollza cuando
la reclamacién presentada fuere de c:ualquluerI manera
fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren o!utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- DERECHO DE
INSPECCION: 1

i
La Compafifa se reserva el derecho de mspeccmnar los
libros y documentos del tomador que se refieran a manejo
de esia pdliza.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- ADHESION:

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de, la péliza
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que reprasenten un beneficio en favor del asegurado,
tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas a la pdliza, siempre que el cambio no implique
un aumento de la prima originalmente pactada.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA.- NOTIFICACIONES:

Cualquier declaracidn que deban hacerse las partes para
la ejecucion del presente contrato, deberd consignarse por
escrito y sera prueba suficiente de la misma la constancia
de su envio por correo recomendado certificado dirigido a
la ditima direccion registrada por las partes, en el caso de
la Compafia, a la carrera 7 No. 76-35 Pisos 7, 8y 9 de la
ciudad de Bogota, D. C.

CONDICION VIGESIMA NOVENA.- PRESCRIPCION:

La presctipcion de las acciones derivadas de la presente
pdliza se regird de acuerdo con lo establecido en el articulo
1081 del Cédigo de Comercio.
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CONDICION TRIGESIMA.- DOMICILIO:

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilic de las partes la ciudad de Bogota, D. C., en la
Republica de Colombia.

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA.-
MODIFICACIONES:

Toda modificacion, alteracidn o adicion que se haga a
las condiciones generales o particulares, asi como a los
anexos, impresos o no, debe ponerse previamente a
disposicién de la Superintendencia Financiera.
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Este certificado fue generado electrénicamente y cuenta con un céd%g
de verificacién que le permite ser validade solo una vez, ingresand?
www.ccb.org.co |
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Recuerde que este certificado 1o puede adguirir desde su casa

oficina de forma fé4cil, répida y segura en www.ccb.org.co
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Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de egt

certificado sin costo alguno de forma facil, réapida y segura\e

WwWwW.ccb.org.co/certificadeselectronicos/ J
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O !
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

La Camara de Comercio de Bogota, con fundamento en las matriculas
inscripciones del registre mercantil,

CERTIFICA:
Nombre : ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
N.I.T. : B60002534-0
Domicilic : Bogotad D.C.
CERTIFICA:
Matricula No: 00296161 del 16 de junio de 1987
CERTIFICA:
Renovacién de la matricula: 27 de marzo de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Activo Total: $ 477,480,152,288

CERTIFICA:

Direccién de Notificacién Judicial: €L 116 $ 7-15 OF 1401 EDIFICI

CUSEZAR -
Municipioc: Bogota D.C. _
Email de Notificacién Judicial: NOTIFICACIONES.CQO@RZURICH.COM

Direcclén Comercial: CL 116 # 7-15 OF 1401 EDIFICIO CUSEZAR
Municipio: Bogotd D.C.
Email Comercial: NOTIFICACIONES.CORZURICH.COM
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CERTIFICA:

Que por E.P. No. 01689 de la Notaria cuarenta y seis de Santa Fé de
Bogota del 14 de julio de 1.994, inscrita el 26 de julio de 1.994 bajo
el No. 456.371 del libro IX, la denominacién de la sociedad anénima
es: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS e incluyo sigla: CENTRAL DE SEGUROS.

CERTIFICA:
Que por Escritura Piblica No. 3922 del 3 de agosto de 2005 de la
Notaria 42 de Bogota D.C., inscrita el 10 de agosto de 2005 bajo el
nomerc 1005522 del libro IX, la sociedad cambioc su nombre de: COMPANIA
CENTRAL DE SEGUROS S. A. su sigla serd CENTRAL DE SEGUROS, por el de:
QBE CENTRAL DE SEGUROS S.A. Su sigla serada QBE CENTRAL DE SEGUROS.

CERTIFICA:
Que por E.P. WNo. 1.485 Notaria 46 de Santa Fé de Bogotd del 7 de
septiembre de 1995, inscrita el 26 de septiembre de 1.995 bajo el
no.510.045 del 1libro IX, 1la sociedad agrega la expresién S.A. Al
nombre que dando: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A. Su sigla sera:
CENTRAL DE SEGUROS.

CERTIFICA:
Que por E.P. No. 1236 Notaria 42 de Bogotd del 28 de marzo de 2007,
inscrita el 03 de abril de 2007 bajo el No. 1121425 del libro IX, la
sociedad cambioc su nombre de: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A. su
sigla sera CENTRAL DE SEGUROS; por el de: QBE SEGUROS S.A., y podré
usar las siglas QBE COLOMBIA o QBE SEGUROS.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0324 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
13 de marzo de 2019, inscrita el 26 de Marzo de 2019 bajo el niumero
02439081 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: QBE SEGUROS S8 A y podrda wusar las siglas QBE COLOMBIA O QBE
SEGUROS, por el de: ZLS ASEGURADORA DE CCLOMBIA S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 00152 de la Notaria 43 de Bogota D.C.
del 1 de febrero de 2020, inscrita 4 de Febrero de 2020 bajo el nUmero
02549325 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambié su nombre
de: 2LS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. por el de: ZURICH COLOMBIA
SEGUROS  S.A.

CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 0336 de la Notaria 42 de Bogotd D.C.,
del 29 de enero de 2004, inscrita el 30 de enero de 2004 bajo el
numero 917822 del libro I¥, aclarada por escritura publica No. 2088 de
la notaria 42 de Bogotéd D.C., del 05 de mayo de 2004, inscrita el 18
de mayo de 2004 bajo el numero 934748 del libro IX, la sociedad de la
referencia se escinde sin disolverse para constituir las sociedades
COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS DE INCENDIO Y TERREMOTO S. A y COMPANIA DE
INVERSIONES LA CENTRAL S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 3430 de la Notaria 55 de Bogota D.C.,
del 22 de noviembre de 2005, inscrita el 28 de noviembre de 2005 bajo
el numero 1023411 del 1libro IX, la sociedad de la referencia
(absorbente) adgquiride (fusién por absorcién) a la sociedad QBE
CENTRAL DE SEGUROS DE VIDA (absorbida), la cual se diselvié sin
liguidarse.

CERTIFICA:
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ESTATUTOS :
ESCRITURA NO. FECHA
4510 20-XII -1956
1347 8-V -1957
2599 22-% -1958
2110 4-TX -1961
990 9-IV -1963
2826 30-IX =-1965
1305 25-IV -1968
1771 23-V -1969
2063 7-Iv  -1971
3888 9-vI -1971
7093 15-XI1 -1972
3156 o 15=v -1974
2815 22-V -197¢9
9240 22-XII ~1980
5016 18-vIT1-1981
2551 17- v -1984
3868 3- VI -198s6
4634 13- X =-1989
836 5 - VI--1992
895 15- vI--1992
1689 14- vII-19¢4
1485 T- IX-1985
1891 24— VII-19%6
Reformas:
Documente No. Fecha Origen
0001688 2003/07/25 Notaria 46
0000336 2004/01/29 Notaria 42
0002088 2004/05/05 Notaria 42
0003922 2005/08/03 Notaria 42
0003430 2005/11/22 Notaria 55
0006227 2005/11/29 Notaria 42
0001236 2007/03/28 Notaria 42

00152 de la Notaria 43 de

inscrita el 4 de Febrero de

I¥X, la
fusioén

ro
te

CERTIFICA:

NOTARIA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

STAFE BTA

STAFE BTA

STAFE BTA

STAFE BTA

STAFE BTA

W an s s Gy Gy 00 Q0 00 0 CD QO X0 O

CERTIFICA:

2003/09/11
2004/01/30
2004/05/18
2005/08/10
2005/11/28
2005/12/13
2007/04/03

sociedad de

INSCRIPCION
3-1 -1957 NO. 25.839
15-v -1957 NO. 26.183
27-%X -1958 NO. 27.362
14-IX -1961 NO. 29.946
19-IV -1963 NO. 31.681
8-X  -1965 NO. 35.014
22-V -1968 NO. 38.936.
11-VI -1969 NO. 40.617
12-v -1971 NO. 44.126
25-VI -1971 NO. 44.405
22-XITI -1972 NC. 6.71¢
28-vV -1974 NO. 18.184
5-vI -1979 NO. 71.3%9%9
12-1I -1984 NO. 145433
12-1 -1984 NO. 145434
24-VIII-1984 NO. 156943
27- VI-1886 NO. 192830
9-XI- 1888 NO. 279542
S- VI- 1992 NO. 367762
18-VI -1992 NO. 368852
26-VII -1994 NO. 456371
26=~ TI¥X-1995 NO. 510045
01-VIII-1996 NO. 548493
Fecha No.Insc.
00897324
00917822 |
00934748 !
01005522
01023411
01025943
01121425

la

CODIGO VERIFICACION: 32000145100001
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0001208 2008/04/16 Notaria 42 2008/04/23 01208312
363 2011/02/16 Notaria 42 2011/02/21 01454847
2691 2013/09/10 Notaria 42 2013/09/16 01765515
3482 2013/11/20 Notaria 42 2013/11/25 01783657
1924 2014/11/24 Notaria 65 2014/11/25 01887721
0008 2015/01/06 Notaria 65 2015/01/08 01501799
0638 2015/04/17 Notaria 65 2015/04/24 01933403
504 2017/04/20 Notaria 65 2017/04/24 02218171
0612 2018/05/02 Notaria €5 2018/05/08 02337626
01825 2018/10/04 Notaria 65 2018/11/29 02399899
0324 2019/03/13 Notaria 65 2019/03/26 02439081
0493 2019/04/11 Notaria 65 2019/04/26 02451720
00152 2020/02/01 Notaria 43 2020/02/04 02549325

CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracién hasta el
13 de marzo de 2118.

CERTIFICA:

Objeto Social: La Sociedad tendrd por objeto: a) ILa celebracién vy
ejecucién en general de toda clase de contratos de seguros, reaseguro
y coaseguro, indemnizacién o garantia permitides por las leyes con
excepcién de los seguros de vida individuales. b) Tomar por su cuenta
el todo o parte de los negocios, propiedades o responsabilidades de
cualquier persona o compafiia que ejecute operaciones de las que la
Sociedad se propone llevar a cabo, o que posean bienes convenientes
para los fines que ella persigue. ¢) Celebrar convenciones o
participacién de utilidades o de cooperacién de cualquier naturaleza
con personas o compafiias que tengan o vayan a tener negocios de
seguros, y formar compariias filiales, tener o adquirir acciones,
obligaciones o interés en otras compafiias, o financiarlas o ayudarlas
en cualquier otra forma. d) Contratar con cualesquiera personas la
acumulacién, provisién o pago de fondo de amortizacién, redencién,
depreciacién, renovacidén, dotacidn u otros fondos especiales, ya sea
mediante la,entrega de una suma fija o de una prima anual de cualquier
otra manera y en los términos y condiciones que se convengan en cada
caso o] se determinen en reglamento de cardcter general. e)
Incorporarse en los negocilos de cualqguier compafiia que persiga objetos
analogos, o© incorporar a ella cualquier otra compafiia o compafiias que
tengan los mismos fines. f) Adquirir bienes raices para la instalacién
de sus servicios o para derivar renta de ellos en una parte razonable,
o los que le sean traspasados en pago de deudas o los que adquiera por
este mismo motivo, en subasta publica, vy adquirir por este mismo
motivo, wusufructos o nuda propiedad .u otros derechos con el fin de
completar la propiedad plena de un inmueble o de libertario de
gravamenes, o hacer cualquier operacién que tienda a mejorar sus
condiciones y facilitar su posterior enajenacién, siendo entendido que
en operaciones sobre inmuebles solo emplearad los. fondos que realmente
pueda destinar a tal fin. g) invertir sus fondos en los valores
especificados por la Ley y en los demds bienes de cualquier naturaleza
‘que legalmente esté facultada para adquirir. h) Prestar dinero con
garantia hipotecaria sobre bienes raices libres de gravamenes o con
garantia de sus propias pdlizas y también en las demas formas y en las
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condiciones que estime oportuno. 1) Girar, aceptar, descontay
adquirir, endosar, garantizar, protestar, cancelar o pagar letras d
cambio, cheques, pagarés o cualesquiera otros efectos de comerc1oL
aceptarlos en pago de deudas favor de la Compafiia, siempre q
provengan de operaciones que estén dentro del desarrollo del ob]et
social. J) Tomar dinero a interés, pudiendo dar en garantia sus blenF
de cualquier naturaleza que sean, y k) Ejecutar o celebra§ e
cualquier parte, sea en su propio nombre o por cuenta de terceros o e
participacién con ellos, todos los actos o contratos que de maner%
directa o indirecta se relacionen con los fines que la Socieda
persigue, o que puedan favorecer o desarrollar sus actividades, o laE
de 1las empresas en que ella tenga interés o que hayan de produulrle
cualquier ventaja, con la sola limitacién de estar comprometldbs
dentro del radio de accién que la ley sefiala a las compariiad de
seguros.

(e IR I IR

CERTIFICA:
Actividad Principal:
6511 (Seguros Generales)
Actividad Secundaria: !
6512 (Seguros De Vida)
CERTIFICA: [
Capital:
** Capital Autorizado **
Valor : $50.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : $0.00
, ** Capital Suscrito **
Valor : 50.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : 50,00
** Capital Pagado **
Valor : 50.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : $0.00

CERTIFICA: i

Capital:




*% Capital Autorizado **

Valor : $300,000,000,003.25

No. de acciones : 16,929,718.160

Valor nominal : $17.72031862

** Capital Suscrito.?*

Valor : §204,836,411,838.8¢6

No. de acciones :.11,559,402.071

Valor nominal : $17.72031862

** Capital Pagado *¥*

Valor $204,836,411,838.86

No. de accilones : 11,5598,409,071

Valor nominal 0 $17.72031862
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 4257 del 6 de agosto de 2014, inscrito el 3 de
febrero de 2015 bajo el No. 00145675 del libro VIII, el juzgado 12 de
civil del circuite de Santiage de Cali, comunico que en el proceso
ordinario de responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-012-2014-00387-00 de Edilma Maria Mina Lasso, y Francisco
Antonio Mina Mera, contra Arbey Castro Rodriguez, Fanny Burbano
Arciniegas vy EMPRESA DE TRANSPORTE MONTEBELLO QBE SEGUROS S.A. se
decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.
U CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 5222/2015 del 6 de octubre de 2015, inscrito
el 19 de octubre de 2015 bajo el No. 00151063 del libro VIII, el
juzgado 20 civil municipal de oralidad de Santiago de Cali, comunico
que en el proceso verbal de responsabilidad civil contractual de menor
cuantia No. 76001400302020140115500 de Melissa Monedero Herrera contra
Margarita Maria Pefla Cabrera, UNIDAD ESTETIVA PHI S.A.S., SERVICIOS
ELITE DE SALUD 8.A.S8. y QBE SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 4202 del 27 de septiembre de 2017, inscrito 9
de octubre de 2017 bajo el No. 00163453 del libro VIII, el Jjuzgado
guinte civil municipal de Santiago de Cali (valle del cauca), comunico
"que en el proceso verbal sumaric No. 7600140030052017-0046300, de
Angiele Pantoja Insuasti, contra: QBE SEGUROS, se decretd la
inscripcidn de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1648 del 27 de julio de 2017, inscritc el 21
de mayo de 2018 bajo el No. 00168219 del libro VIII, el Jjuzgado
segundo c¢ivil del  circuite de Monteria (Cérdoba)comunicd gque en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002~2017-00121-00 de: Alexander Negrete Ortega, David Negrete
Durango y Felicia Ortega David contra: Miguel Enrigque Martinez
Kerguelen, Sergio Vasguez Castilla y COOPERATIVA DE TRANSPORTES TUCURA
representada legalmente por Pablo Emilioc Revueltas y OBE SEGUROS S.A.
Representada 1legalmente por Marco Alejandro Arenas Prada, se decretd
la inscripcién de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0537 del 18 de mayo de 2018, inscrito el 29 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168449 del libro VIII, el juzgado primero
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civil del circuito de monteria - cérdoba, comunicé gue en el proce
verbal No. 23-001-31-03~001~2018~-00121-00 de: Elizabeth Cha%j
Sierra, Dorca Yanelis Ramos Chaljub, Francia Elena Ramos Chalju
Tatiana Maria Lopez, apoderadc: Victor Jaramillo Fuentes contra: Jho
Rafael De La Ossa Acosta, SOTRACOR S.A., Lilia Sofia Calderdn Gav1r
y OBE SEGURCS se decretd la inscripcién de la demanda en la SOCled
de la referencia.
CERTIFICA: '
Que mediante Oficio No. 0549 del 30 de mayo de 2018, inscrito el 8B

agosto de 2018 bajo el No. 00170341 del libro VIII, el juzgado prime

civil del circuito de oralidad de Cerete (Cérdoba), comunicd que en

2018-0015100 de: Alvaro Andrade Conde contra: SOCIEDAD TRANQPORTADO

d
g
=
proceso verkal de responsabilidad civil extracontractual Mc.
R
C

DE CORDOBA SOTRACOR S.A. y QOBE SEGUROS S$.A., se decretd la 1nscr1p01’

de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficico No. 0175 del 08 de marzo de 2019, inscrito el
de Marzo de 2018 bajo el No.00174868 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Ciénaga (Magdalena), comunicd que en el proce
verbal de responsabilidad civil No. 2018-00060, de: Sissy Eva
Salguedo vy otros, contra: Juan Carlos Pineda Monterroza, Ricardo Jo
Fontalvo Consuegra, Expreso Almirante Padilla y QBE SEGUROS hovy! 7
ASEGURADORA DE COLCMBIA S.A., se decretd la inscripcién de la deman
en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA: i
Que mediante Oficio No. 01621 del 23 de mayo de 2019, inscrito el
de Mayo de 2019 bajo el No. 00176788 del librec VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Bogotd, comunicd que en el proceso declaraF1
verbal ©No. 110013103009201%-0028500, de: Lavoisier Berzelius Farf
Luna CE. 14576009, contra: COCPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX:LFD
ZLS ASEGURADORA DE COLOMRIA S.A., SEGUROS DEL ESTADO S.A. y Pau
Alejandra Ramirez Caicedo CC. 1094947406, se decretd la inscripcién
la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Cficio No. 1851 del 15 de julio de 2019, inscrito el 6
Agosto de 2019 bajo el Ne. 00178972 del libro VIII, el Juzgado 6 Civ
del Circuitc de Bogotd D.C., comunicé que en el Proceso Verball N
110013103006201900344-00 de: Lucia Perea Holguin, Carolyn Audr
Forero Sanchez y Martin Marific Forero (representado por Carolyn Audr
Forero Sanchez) contra: Luis Leonardo Rejarano Villamil, FLOTA AGUI
S.A. Jose Ignacio Jimenez Urbina v QBE SEGUROS S.A. se decretd
1nscr1pc1on de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTII'ICA: ,
Que mediante Oficio No, 1838 del 03 de septiembre de 2019 inscrito
20 de Noviembre de 2019 bajo el No. 00181679 del libro VIII)
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Juzgado 2 Civil del Circuito De Monteria (Cérdoba), comunicé que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002-2019-00246-00 de: Carmenza Tavera Martinez CcC.
1.233.338.975, Santiago Jose Galeano Tavera NUIP. 1.062.531.969,
Claudia del Pilar Tavera Martinez CC.34.994.742, Lauren Camila Tavera
Martinez cC. 1.00.797614, Kely Raquel Martinez Tavera
CC.1.067.836.339, Maria Raquel Tavera Torreglosa CC. 1.062.428.591 y
Guistin Andres Torreglosa Tavera CC.1.067.904.923, Contra: Samir de
Jesus Argel Tordecilla CC.1.063.136.862, Manuel Mejia Barrera
CC.6.877.35, SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE CORDOBA - SOTRACOR, QBE
SEGUROS hoy ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A., se decretdé 1la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Acta no. 109 de Asamblea de Acclonistas del 19 de marzo de
2019, inscrita el 24 de mayo de 2019 bajo el numero 02469305 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
PRIMER RENGLON
Carrillo Oscar Manuel P.P. 000000556583657
SEGUNDO RENGLON
Freshwater Nell Andrew P.P. 000000510836418
TERCER RENGLON
Camacho Melo Jaime Rodrigo C.C. 000000079650508
CUARTO RENGLON ,
Fratini Lagos Carola Noemi P.P. 000000AAF150963
QUINTO RENGLON
Rairan Hernandez Luis Alberto C.C. 000000019336825

** Junta Directiva: Suplente (s) **
Que por Acta no. 109 de Asamblea de Accionistas del 19 de marzo de
2019, inscrita el 24 de mayo de 2019 bajo el nimero 02469305 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn

PRIMER RENGLON :

Del Rio Cristian Alberto C.E. 000000000701104
SEGUNDO RENGILON

Raffin Alejandro P.P. 000000AAB648303
TERCER RENGLON

Perkins Barry John P.P. 000000554308859
CUARTO RENGLON

Marquez Fermin P.P. 00000014268086N
QUINTO RENGLON

Ares Jeronimo P.P. 000000ARE349316

CERTIFICA:

Facultades del Representante ILegal: Son atribuciones y deberes del
Presidente: a) Representar a 1la Sccledad frente a los Acclonistas,
ante terceros y ante toda suerte de autoridades administrativas o
jurisdiccionales, dentro de estrados ¢ por fuera de ellos. b) Ejecutar
todos los actos y operaciones previstos en el cbjeto social, de
conformidad con 1lo previsto en las leyes y estos estatutos. c)
Autorizar con su firma todos los documentos publicos o privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interés
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‘de la Scciedad. d) Ejecutar y hacer cumplir los acuerdo§

resoluciones de 1la Asamblea General de Acclonistas y de la JPn
Directiva. e) Nombrar y remover libremente los empleados c¢u
designacidén no se haya reservado expresamente a la Asamblea Genera
Accionistas o© a la Junta Directiva. £) Presentar con la debil
anticipacién, para su examen, revisidn y aprobacidn, en pri‘e
instancia, los estades financileros de cada ejercicio y presentar a
Asamblea General Ordinaria de Accionistas la cuenta comprobada d@
gestién durante el mismo periodo. g) Presentar a la misma Jun
mensualmente leos balances de prueba y mantenerla al corriente de 1
negocios, operaciones y gastos de la Sociedad. h) Tomar todas|l
medidas tendientes a conservar los activos sociales. i) Convocar a

Asamblea General de Accionistas cuando lo Jjuzgue convenientF
necesario, y hacer las convocatorias ordenadas por la ley o de
manera Ccomo se prevé en estos estatutos. j) Convocar a la JPn
Directiva cuando lo estime conveniente o necesario, mantenen
informada . del curso de los negocios sociales, y suministrarle| I
informaciones y reportes que le sean solicitados. k) Suscribir,| s
limitacién alguna, las propuestas, ofertas e invitaciones a cotfiz
para licitaciones publicas o invitaciones para contratacién de Segpq
de entidades estatales u oficiales de cualquier orden vya sea Naciopa
Departamental o Municipal, Sociedades de Economia mixta, Institug
Descentralizados, Empresas Industriales vy Comerciales del Estadag
Superintendencias, como también las propuestas y ofertas

licitaciones de Sociedades o personas privadas, lo mismo gque toda
“documentacién conexa y complementaria a gque haya lugar, incluyendo| 1l
pbélizas de seguros. Las propuestas en las citadas licitaciones,
invitaciones para cotizar pueden ser presentandose la Sociedad sol
en consorcio o en unién temporal o en coaseguro. 1) Realizar todas
funciones relacionadas con el Sistema de Control Interno {("scom
contenidas en el respective manual y reglamentacién expedida por
Superintendencia Financiera de Colombia. m) Realizar todas |1
funciones relacicnadas con el Sistema de Atencién al Consumid
Financiero ("SAC™), contenidas en el respectivo manual
reglamentacidn expedida por la Superintendencia Financiera
Colombia. n) Realizar todas las funciones relacionadas con el Siste
de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién|d
Terrorismo ('SARLAFT"), contenidas en el respective manual

reglamentacién expedida por la Superintendencia Financiera

Colombia. o) Realizar todas las funciones relacionadas con el Sisten

de Administracién del Riesgo Operative ("SARO"), contenidas en\

respectivo manual y reglamentacién expedida por la Superintendenci

Financiera de Colombia. p) Realizar todas las funciones relacionid
con el GSistema de Riesgo de Mercado ("SARM"), contenidas en
respectivo manual y reglamentacién expedida por la Superintendenc
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Financiera de Colombia. g) Realizar todas las funciones relacionadas
con los Sistemas Especiales de Administracién de Riesgos de Seguros
("SEARS"), contenidas en el respectivo manual y reglamentacién
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. r) Realizar
todas 1las funciones relacionadas con el Sistema de Control Interno
("SCI"), contenidas en el respectivo manual y reglamentacién expedida
por la Superintendencia Financiera de Colombia. s) Realizar todas
las-funciones relacionadas con Sistema de Administracién del Riesgo
Crediticio ("SARC"), contenidas en el respectivo - manual v
reglamentacidn expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia. t)} Cumplir y hacer cumplir todas las exigencias que la ley
le impone para el desarrollo del objeto social de la Sociedad, y u)
Ejercer todas las dem&s funciones que le asignen o deleguen la
Asamblea General de Acclonistas y la Junta Directiva. Son Funciones de
los Representantes Legales Suplentes las siguientes: a) Reemplazar al
Presidente en sus ausencias temporales, accidentales o absolutas,
ejecutar sus funciones y hacer ejecutar las resoluciocnes de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. b) Reemplazar
al Presidente en los actos para cuya ejecucidén dicho funcionario tenga
algun impedimento. c) Representar a la Sociledad judicial o
extrajudicialmente. d) Cumplir las demds funciones que le sefialen la
Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva o el Presidente
de la Sociedad y 1las que le correspondan por la naturaleza de su
cargo. e) Convocar a la Asamblea General de Accionistas cuando lo
juzgue conveniente o necesario, y hacer las convocatorias ordenadas
por la ley o de la manera como se prevé en estos estatutos.

CERTIFICA:

Que por Escritura Puiblica No. 1284 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 03 de agosto de 2016 inscrita el 19 de agosto de 2016 bajo el No.
00035254 del 1libro V, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificadoe con cédula de ciudadania No. 93.236.798 de Ibagué en su
calidad de representante legal judicial de QBE SEGUROS S.A. Por medioc
de la presente escritura publica, confiere poder general a Luisa
Fernanda Velasquez Angel identificado con cédula ciudadania No.
52.085.315 de Bogota D.C., para dgue represente a la compafiia en todas
las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales y administrativas que se
presenten y en donde sea parte la misma en los departamentos de
Cundinamarca vy Boyacéd, con las siguientes facultades: A) conciliar y
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlc dentro de la
Audiencia de conciliacién Judicial, en los términos del cddigo de
procedimiento penal, cédigo de procedimiento administrativo vy
contencioso administrativo, cbébdigo procesal laboral, cddigo de
procedimiento civil y/o del cédigo general del proceso. B) suministrar
todas las explicaciones ¥ aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas vy los llamamientos en garantia. C)
absolver los interrogatorios de parte 'y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo.
Que la doctora Luisa Fernanda Velasquez Angel goza de la
representaciodn de la compafiia para efectos judiciales ¥y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
pcderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1024 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 04 de junio de 2015 inscrita el 21 de octubre de 2016 bajo el No.
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00035863 del libro V, comparecié Nicoclas Delgado Gonzalez identifica
con cédula de ciudadania No. 79.946.798 expedida en Bogota, en

calidad de presidente y representante legal judicial de QBE SEGURQ

S.A. Por medio de la presente escritura publica, confiere pode

general amplio y suficiente a Ruben Dario Rueda Restrepo, 1dent1f1ca
con cédula de ciuvdadania No. 4.582.014 expedida en santa rosa
cabal, para que represente a la compafiia en todas las dlllgen01
judiciales extrajudicialeq y administrativas que se presenten y
dende sea parte la misma en los departamentos de Quindio, Rl%arald
caldas, con las siguientes facultades: A) conciliar y tran51g1
comprendiendo 1la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia

P e s g o |
conciliacién Jjudicial, en los términos del cdédigo de procedlmlgnF

penal, coédigo de procedimiento administrativo y contencio

. ; o g - ol
administrativo, cdédigo procesal laboral, cdédigo de procedimiento civi

y/o del cédige general del proceso. B) suministrar todas |1
explicaciones y aclaraciones relacionadas con las contestaciones
las demandas y los llamamientos en garantia. C) absolver |1
interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales dentro
los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo. Que el doctor Rub
Dario Rueda Restrepo goza de la representacién de la compafiia pa
efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal virtud estd faculta
para comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0193 de la Notaria 65 de Bogotd D.C|

del 21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el|N
00037157 del 1librec V, comparecié Marcc Alejandro Arenas Pra
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de
presente escritura publica, confiere poder general, amplio
suficiente a ©Luis Ernesto Cantillo Gonzalez identificado con cédu
ciudadania No. 19.180.196 de Bogotd ~D.C. Y portador de la tarje
profesional nidmero 28.971 del consejo superior de la judicatura, pa
que represente a la compafila en todas las diligencias judiciale
extrajudiciales y administrativas que se presenten y en donde!s
parte la misma en el departamento de Huila, con las siguient
facultades: a) conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidag
hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién judicial, en|l
términos del cdédigo de procedimiento penal, cédigo de procedlmlen
administrative y contencioso administrativo, cédigo procesal labora
codige de procedimiento civil y/o del cédigo general del procesoL
suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas|c
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantial
absolver los interrogatorics de parte y confesar en proces

judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. - seguhdb.

- que el doctor Luis Ernesto Cantillo Gonzalez goza de
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representacién de la cempafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante. :
CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 0195 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037158 del libro V, comparecidé Marco Alejandrc Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general, amplio v
suficiente a Rodrigo Albertc Artunduaga Castro identificado con cédula
ciudadania No. 7.724.012 de Neiva y portador de la tarjeta profesional
namerc 162.116 del consejo superior de la Jjudicatura, para que
represente a la compafila en todas las diligencias Jjudiciales,
extrajudiciales y administrativas que se presenten y en donde sea
parte la misma en el departamento de Caquetéd y Huila, con las
siguientes facultades: A) conciliar y transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién
judicial, en los términcs del cbédigo de procedimiento penal, cédigo de
procedimiento administrativo y contencioso administrativo, cédigo
procesal laboral, cbédigo de procedimiento civil y/o del cédigo general
del proceso. B) suministrar todas las explicaciones y aclaraciones
relacicnadas con las contestaciones de las demandas y los llamamientos
en garantia. C) absolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A.
segunde., - que el doctor Rodrigo Alberto Artunduaga Castro goza de la
representacidon de la compafiia para efectos judiciales ¥
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0196 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037159 del libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGURCS SA, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general, amplio vy
suficiente a Maria Alejandra Almonacid Rojas identificada con cédula
ciudadania No. 35.195.530 de Bogotd y portadora de la tarjeta
profesional numero 129.209 del consejo superior de la judicatura, para
gue represente a la compafila en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales y administrativas que se presenten y en donde sea
parte la misma en el departamente de Cundinamarca y meta, con las
siguientes facultades: A) conciliar y transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerle dentro de la audiencia de <conciliacién
judicial, en los términos del cbédigo de procedimiento penal, cdédigo de
procedimiento administrativo y contencioso administrativo, cédigo
procesal laboral, cédigo de procedimiento civil y/o del cédigo general
del procesc. B) suministrar todas las explicaciones y aclaraciones
relacionadas con las contestaciones de las demandas y los llamamientos
en garantia. C) absolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A.
segundo. - que la doctora Maria Alejandra Almonacid Rojas goza de la
representacién de la compafiia para efectos judiciales 3%
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.

CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica No. 0268 de la Notaria 65 de Bogota DIC\.

del 3 de marzo de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el|Ng.

00037161 del 1libro V, comparecié marco Alejandro Arenas PraB
ldentificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en s
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de il
presente escritura publica, confiere poder general, amp11?
suficiente a Jaime Enrique Hernandez Perez identificado con cégul
ciudadania No. 79.938.138 de Bogotd y portador de la tarjet

~
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profesional nimerc 180.264 del consejo superior de la judicatura, pah
que represente a la compafiia en todas las diligencias judicialeﬁ
extrajudiciales y administrativas gque se presenten y en dondeysF
parte la misma en el departamento de Cundinamarca, y en la c1udad d
Bogota D.C., con las siguientes facultades: a) conciliar y tran51gl.
coemprendiende la posibilidad de hacerlo dentro de la audlen01§
conciliacién  Jjudicial, en los términos del cédigo de procedimigd
penal, cédigo de procedimiento administrativo \% conten01&s
administrativo, cédigo procesal laboral, coédigo de procedimiento civ
v/o del cbédigo general del proceso. B) suministrar todas |1
explicaciones y aclaraciones relacionadas con las contestaciones
las demandas y los llamamientos en garantia. C) absolver {l
interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales dentrp
los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. - segundo. - que el doctor Jai
Enrique Hernandez Perez goza de la representacién de la compafia pa
efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal virtud estd faculta
para comprometer a la poderdante,
CERTIFICA:
Que por Escritura Pablica No. 0961 de la Notaria 65 de Bogotd Dl
del 11 de Jjulio de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el
00037722 del libro V, comparecid Marco Alejandro Arenas Pral
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 en su calidad
representante legal por medio de la presente escritura public
confiere poder general a Jaime Enrique Hernandez Perez identifit
con cédula ciudadania No. 79.938.138 de Bogotd D.C., para
represente a la compafila en todas las diligencias Judicia
extrajudiciales y administrativas que se presenten y en donde
parte la misma en el territorio nacicnal con las 31gu1ent
facultades: A) conciliar y transigir, comprendiendo la pOSlbllldad
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién judicial, en| ]
términos del cédigo de procedimiento penal, cédigo de procedimign
administrative vy contencioso administrative, coédigo procesal labora
codigo de procedimiento civil y/o del cédigo general del procesol.
suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas| ¢
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantial
absolver los interrogatorios de parte y confesar en proc
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segund
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Que el doctor Jaime Enrique Hernadez Perez goza de la representaciodn
de la compafila para efectos Judiciales y extrajudiciales y en tal
virtud estd facultado para comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 1377 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 15 de septiembre de 2017, inscrita el 29 de septiembre de 2017
baje el No. 00038062 del libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas
Prada, identificade con cédula de ciudadania numero 93.236.799 de
Ibagué, en su calidad de representante legal de QBE SEGUROS $S.A.,
socledad legalmente constituida, por medio de la escritura publica
otorga poder general, quien al efecto manifestd: por medio del
presente publico instrumento confiero poder general amplioc vy
suficiente, a la doctora Diana Marcela Beltran Reyes, mayor de edad,
domiciliada en esa ciudad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 52.216.028 de Bogotd, abogada en ejercicio, portadora de la
tarjeta profesional No. 137416 del consejo superior de la judicatura,
gquien también comparece en éste acto, para ejecutar en nombre y
representacién de la sociedad en los siguientes actos a nivel
nacional, departamental vy municipal: A) representar a la sociledad en
toda clase de diligencias de conciliacién extrajudicial ante
inspecciones de tréansito, inspeccilones de policia, fiscalias de todc
nivel, dincluyendo la fiscalia general de la nacidén, personerias,
procuradurias, camaras de comercio, notarias y en general, ante
cualquier centro de conciliacién debidamente autorizado para funcionar
en territorio colombiano. B) para que en nombre y representacién de
QOBE SEGUROS S.A. Suscriba fisica o electrdénicamente las siguientes

comunicaciones: T) objeciones; II) actas de conciliacidn
extrajudicial; I1T) excusas por inasistencia a diligencias de
conciliacién extrajudicial, Iv) documentos electrdénicos para

transmisién de informacidn a la superintendencia nacional de salud, y
V) transacciones con asegurados y con terceros. C} la apoderada gqueda
ampliamente facultada para conferir poderes a abogados en ejercicio
para la representacidén de la socledad en diligencias de conciliacién
extrajudicial.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 2440 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 27 de dicliembre de 2018, inscrita el 22 de enerc de 2019 bajo el
No. 00040788 del libro V, comparecid Cristian Alberto Del Rio,
identificado con cédula de extranjeria nimero 701104 de Bogotéd, en su
calidad de representante legal de OBE SEGUROS S.A., sociedad
legalmente constituida, por medio del presente instrumento piblico
confiere poder general amplio y suficiente al doctor Edgar Hernando
Pefialoza Salinas, identificado con c¢cédula de ciudadania numero
1.026.575.922 de Bogotd para que represente a la compafila en todas las
diligencias judiciales vy administrativas que se presenten y en donde
sea parte la misma en el territorio nacional con las siguientes
facultades: a) conciliar, transigir vy desistir comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién
judicial, en los términos del cddigeo de procedimiento penal, cédigo de
procedimiento administrativo y contencioso administrativo, cédigo
procesal laboral, cédigo de procedimiento civil y/o del cédigo general
del proceso. Segundo. Que el doctor Edgar Hernando Peflaloza Salinas
"goza de la representacién de la compafiia para efectes judiciales y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultadoe para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:




|
|
Camara de Comercico de Bogoté
|
INFORMACICN EMPRESARIAL PUBLICO
!
i

cODIGO VERIFICACION: 32000145100001

4 de febreroc de 2020 Hora 19:43:24

8320001451 PaAgina: 8 de 12

********************:}r*

Que por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 65 de Bogotd& D.C.' dé
06 de septiembre de 2019, inscrita el 18 de Septlembre de 2019 bajo ie
registro No 00042270 del libro V, comparecid Antonio Elias Saﬂe
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676, en[q
calidad de representante legal de la sociedad de la referenc1a,‘pc
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general, ampbl
y suficiente, al doctor Harry Willian Gallego Jimenez, 1dent1f1car
con la cédula de ciudadania ntmerc 79.834.521 de Bogota vy portado; d
la tarjeta profesicnal nimero 232.363 del Consejo Superiocr de 11
Judicatura, para que represente a la COMPANA en los siguientes actos
nivel nacional, departamental y municipal. a) Para que en nombre
representacién de Z2ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguqo
S.A. suscriba fisica o electrénicamente tas siguientes comun:caclp gs
i) Objeciones; ii) Acta de Conciliacién Extrajudicial; iii) Excusas
por inasistencia a diligencias de ] |)
Documentos electrénicos para trasmisién de informacién a, la
Superintendencia Nacional de Salud. Que el doctor Harry Willilan
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Gallego Jimenez goza de la representacién de la Compafia para efect
judiciales y extrajudiciales y en tal virtud estd facultado pa
comprometer a la poderdante. ;
CERTIFICA: ' '
Que por Escritura Publica No. 1463 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septlembre de 2018 bajo e
registre No 00042271 del 1libro V, comparecid Antonio Elias Saljs
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676
Barranquilla, en su calidad de representante legal de 1la soc1edad
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, conflere
poder general, amplio y suficiente, al doctor Edgar Zarabanda
Collazos, identificado con la cédula de ciudadania numero 80,101 ﬂ§9
de Bogota D.C. y portador de la tarjeta profesional niumero 180.592
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANA n
tedas las diligencias judiciales, extrajud1c1ales ¥ admlnlstratavés
que se presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOQA
D.C. Yy en los departamentos de CORDOBA, SUCRE, CUNDINAMARC
ANTIOQUIA, ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL , CAUCA, CASANAR
SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUILA, NARpN
QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, TOLIMA, HUILA, NARINC
QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJIRA, con las 51gu1eht
facultades: a) Conciliar y transigir, comprendiendo la p081b111dad
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién judicial, enl 1
términos del Coédigo de Procedimiento Penal, Cédigo de Procedimien
Administrative y Contencioso Administrativo, Cédigo Procesal Labora
Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Coédigo General del Proceso.
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relac1onadas G
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantial
|
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Absolver los interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
S.A. ANTES OBE Seguros S.A. Que el doctor Edgar Zarabanda Collazos
goza de la representacidén de la Compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1465 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 12 de Septiembre de 2019 bajo el
registro. No 00042272 del 1libro V, comparecid Antonic Elias Sales
Cardona, identificado con c¢édula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio y suficiente, al doctor Hector Mauricic Medina
Casas, identificado con la cédula de ciudadania nGmero 79.795.035 de.
Bogota. y portador de la tarjeta profesional numero 108.3845 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA
en todas las diligencias judicilales, extrajudiciales vy administrativas
que se presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de ROGOTA
D.C. y en los departamentos de ATLANTICO Y SANTANDER, con las
siguientes facultades: a) Conciliar vy transiglr, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de conciliacidén
judicial, en los términos del Cddigo de Procedimiento Penal, Coédigo de
Procedimiento Administrativoe vy Contencioso Administrativo, Cdédigo
Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Cédbdigo General
del Proceso. b) Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones
relacionadas con las contestaciones de las demandas y los llamamientos
en garantia. ¢) Absolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguros S.A. Que el doctor Hector Mauricio
Medina Casas goza de la representacidén de la Compafiia para efectos

judicilales vy extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para

comprometer a la pcderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1466 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042273 del 1libro V, comparecié Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medic de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio Yy suficiente, al doctor Juan Manuel
Diaz-Granadcs Ortiz, didentificado con la cédula de ciudadania numero
79.151.832 de Usaquén. y portador de la tarjeta profesional numero
36.002 del Consejo Superior de la Judicatura, para gque represente a la
COMPANIA en todas las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales vy
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en la
ciudad de BOGOTA D.C. y en los departamentos de ANTIOQUIA, QUINDIO,
RISARALDA, con las siguientes facultades: a) Conciliar y transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacién Jjudicial, en los términos del Cédigo de Procedimiento
Penal, Cbédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo, Cédigo Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento Civil
y/0 del Cédigo General del Proceso. Db) Suministrar todas Llas
explicaciones y aclaraciones relacicnadas con las contestaciones de
las demandas y los llamamientos en garantia. ¢} Absolver los
interrogatorios de parte v confesar en procesos judiciales dentro de
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los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE
Seguros S.A. Que el doctor Juan Manuel Diaz-Granados Ortiz goza de 1a
representacidn de la Compariia para efectos judiciales }y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a lh
poderdante, L
CERTIFICA: ;
Que por Escritura Publica No. 1468 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. 'dell
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No. 00042274 del libro V, comparecid Antonio Elias Sale's
Cardona, identificado con c¢édula de ciudadania No. 8.743.676 de

Barranguilla, en su calidad de representante legal de la sociedad dE

la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctcr Manuel Antonio Garcﬂa
Giraldo, identificado con la cédula de ciudadania nimero 81.741.388 d
Fusagasugd Cundinamarca y portador de la tarjeta profesional numeg
191849 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a .
COMPANIA en todas las diligencias Jjudiciales, extrajud1c1a]e§
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en [l
ciudad de BOGOTA D.C. y en los departamentos de CORDOBA, SUCRE
CUNDINAMARCA, ANTIOQUIA, ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL CAUCH
CASANARE, SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUIL
NARINO, QUINDIC, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJIRA, con la
siguientes facultades: a) Conciliar vy transigir, comprendiendo 1
posibilidad de hacerlc dentro de la audiencia de conciliacid
judicial, en los términos del Cédige de Procedimiento Penal, C6digo H
Procedimiento Administrativo vy Contencioso Administrativo, Codlg
Procesal Laboral, Cédige de Procedimiento Civil y/o del Cédigo Genera
del Proceso. b) Suministrar todas las explicaciones y aclara01éne
relacionadas con las contestaciones de las demandas y los llamam1e§to
en garantia. c¢) BAbsolver los interrogatorios de parte y confesar g
procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA D

COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguros S.A Que el doctor Manuel Antén

WG O
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judiciales y extrajudiciales y en tal virtud estéd facultado ba
comprometer a la poderdante.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1469 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,dFl

06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo gl

s

e

registro No 00042275 del 1libro V, comparecié Antonio Elias Sélh
Cardona, identificade con cédula de ciudadania WNo. 8.743.676
Barranguilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medic de la presente Escritura Publica, confle
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Nicolas Uribe Lozada,
identificado con la cédula de ciudadania numero 80.086.029 expedida en

Bogotd vy portador de la tarjeta profesicnal numero 131.268 del ConSeHo

5



Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA en todas
las diligencias Judiciales, extrajudiciales y administrativas que se
presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOTA D.C. y
en los departamentos de ANTIOQUIA, QUINDIO, RISARALDA, CALDAS, VALLE
DEL CAUCA vy SANTANDER con las siguientes facultades: a) Conciliar y
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la
audiencia de conciliacién Jjudicial, en los términos del Cédigo de
Procedimiento Penal, Codigo de Procedimiento Administrativo vy
Contencieso Administrativo, Cédigo Procesal Laboral, Cbdédigo de
Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Proceso. b) Suministrar
todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c)
Absolver los interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADCRA DE COLOMBIA
S.A. ANTES QBE Seguros SA. Que el doctor Nicolas Uribe Lozada goza de

da representacioén de la Compafiia para efectos Jjudiciales y
.extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la

poderdante.
CERTIFICA:
Que por Escritura Pliblica No. 1470 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042276 del libro V, comparecid Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio y suficiente, al doctor Ricardo Vélez Ochoa,
identificado con la cédula de ciudadania numero 79.470.042 expedida en
Bogotd vy portader de la tarjeta profesional numerc 67706 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA en todas
las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales y administrativas que se
presenten vy en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOTA D.C. y
en los departamentos de CORDOBA, SUCRE, CUNDINAMARCA, ANTIOQUIA,
ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL CAUCA, CASANARE, SANTANDER, NORTE
DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUILA, NARINO, QUINDIO, RISARALDA,
ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJIRA, con las siguientes facultades: a)
Conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro
de la audiencia de conciliacién judicial, en los términos del Cddigo
de Procedimiento Penal, Cdédigo de Procedimiento Administrativo y
Contencioso Administrativo, Coédigo Procesal Laboral, Cédige de
Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Procesc. b) Suministrar
todas las explicaciones Yy aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c)
Absolver los interrogatorics de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
SA. ANTES QBE Seguros SA. Que el doctor Ricardo Vélez Ochoa goza de la
representacioén de la Compafiia para efectos judiciales Y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1462 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042277 del libro V, comparecid Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medic de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio y suficiente, al doctor Brayan Alberto Loaiza




Camara de Comercioc de Bogota
INFORMACION EMPRESARIAL PUBLICO
cO6DIGO VERIFICACION: 32000145100001

4 de febrero de 2020 Hora 19:43:24

8320001451 P4gina: 10 de 12

* *x Kk ok Kk K Kk Kk & Kk Kk F % & 4k * & % % * K

Marulanda, identificado con la cédula de ciudadania nume
1.088.283.867 de Pereira y portador de la tarjeta profesional nume
249.811 del Consejo Supericr de la Judicatura, para gue represenpe
la COMPANIA en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales
administrativas que se presenten en todo el territorio Nacional}c
las siguientes Facultades: a) Representar a la sociedad en toda cla
de diligencias de conciliacién extrajudicial ante Inspeccione

Transito, Inspecciones de policia, Fiscalias de todo nivel, lncluyen
a la Fiscalia General de la Nacidén, Personerias, Procuradurla

" Camaras de Comercio, WNotarias y en General ante cualqguier centro

conciliacién debidamente autorizado para funcionar en el terrltor
Colombiano. b) Conciliar y transigir, comprendiendo la pOSlbllldad

hacerlo dentro de la audiencia de conciliacion Jjudicial, en,l
términos del Cdédigo de Procedimiento Penal, Cédigo de Procedlmlen
Administrative vy Contencioso Administrativo, Cbédigo Procesal Labora
Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Procesol

Suministrar todas 1las explicaciones y aclaraciones relacionadas|c
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantla

Absolver los interrogatoricos de parte y confesar en proces
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMB
S.A. ANTES QBE Seguros S.A. Que el doctor Brayan Alberto Loai

Marulanda .goza de la representacién de 1la Compafiia para efect

judiciales y extrajudiciales y en tal virtud esta facultado pa&

comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2401 de la Notaria 65 de Bogota D.C
del 11 de diciembre de 2015, inscrita el 18 de diciembre de 2015 ba
el No. 00032851 del libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas Pra
identificado con cédula de ciudadania no. 93.236.779 de Ibagué, en
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,|p
medio de la presente escritura publica, confiere poder especial
Laura Carolina Quintero Salgado identificada con la cédula
ciudadania no. 22,736.405 gerente de recursos humanos de QBE SEGUR
S.A. Para que represente a QBE SEGUROS en: las firmas de los contrat
de trabajo, certificados de ingresos Yy retenciones, cartas
terminacién y liquidacién de contrato de trabajo, afiliacione
novedades, retiros de los empleados en las instituciones afiliadas
régimen de seguridad social, cajas de compensacién familiar, fondos
cesantias, y todas las instituciones a las cuales se debe afiliar
sus empleados y a QBE SEGUROS como patrén; apruebe auxilios
prestaciones consagradas en el pacto colectivo celebrado entre|l
empleadeos de QBE y la compaiia.
CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica No. 1096 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 11 de Jjunio de 2015, inscrita el 19 de mayo de 2016 bajo el no.
00034457 del libro V, comparecid Nicolas Delgado Gonzalez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.946.728 de Bogotd en su condicién de
presidente vy representante legal Jjudicial de QBE SEGUROS S.A., por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general, amplio
y suficiente, a 1la doctora Catalina Bernal Rincon identificada con
cédula ciudadania No. 43.274.758 de Medellin, para que represente a la
compafila en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales vy
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en los
departamentos de Meta y Casanare, con las siguientes facultades: A)
conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro
de la audiencia de conciliacidén judicial, en los términos del cédigo
de procedimiento penal, c¢édigo de procedimiento administrativo y

contencioso administrativo, cbédigo procesal laboral, coédigo de
procedimiento civil y/o del cdédigo general del proceso. B) suministrar
todas las explicaciones y aclaraciones relacicnadas con las

contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
absolver los interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo.-
gque la doctora Catalina Bernal Rincon Goza de la representacién de la
compafia para efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal virtud
estd facultado para comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 1018 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 04 de djunio de 2016 inscrita el 06 de julio de 2016 bajo el no.
00034840 del libro V, comparecid Nicolas Delgado Gonzalez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.946.798 de Bogotd D.C. En su calidad
de presidente y representante legal judicial por medio de la presente
escritura plblica, confiere poder general a Ricarde Ivan Rodriguez
Rodriguez identificado con cédula ciudadania No. 12.981.001 de pasto,
para dque: Para que represente a la compafila en todas las diligenclas
judiciales, extrajudiciales y administrativas que se presenten v en
donde sea parte la misma en el departamento de Narifio, con las
siguientes facultades: A) conciliar y transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerle dentro de la audiencia de conciliacidn
judicial, en los términos del cddigo de procedimiento penal, cdédigo de
procedimiento administrativoe y contencloso administrativo, c¢ddigo
procesal laboral, cbddigo del procedimiento civil y/o del cbédigo
general del proceso. B) suministrar todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y los
llamamientos en garantia. C) absolver los interrogatorios de parte y
confesar en procesos judiciales dentro de los cuales sea parte QBE
SEGUROS S.A. Segundo. Que el Doctor Ricardo Ivan Rodriguez Rodriguez
goza de la <representaciédn de la compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales y en tal virtud esta facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0481 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 01 de abril de 2016, inscrita el 06 de julio de 2016 bajo el No.
00034841 del 1libro V, comparecié Marco BAlejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania no. 93.236.799 expedida en
Ibagué en su condicidén de representante legal por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general, amplio y suficiente a Juan
Carlos Arellano Revelo. Identificade con cédula ciudadania No.
98.396.484 expedida en pasto para que: Represente a la compadia en
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udiciales, extrajudlclales y administrati

Narifio, con las siguientes facultades: A} conciliar y transi

comprendiendo la posibil
conciliacién Jjudicial, e
penal, cdédigo de pro
administrativo, cédigo pro
y/o del cédige general
explicaciones y aclaraci
las demandas y los 11

interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales dentrg g
los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo. Que el doctor qua
Carlos Arellano Revelo goza de la representacidén de la compafila par
efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal virtud estd facult

para comprometer a la pode

** Revisor Filscal **

Que por Acta no. 109 de Asamblea de Accionistas del 19 de marzc
2019, inscrita el 11 de julio de 2019 bajo el nUumero 02485477

libro IX, fue (ron) nombra

Nombre Identificacién
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA.
PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA N.I.T. 000002009430484

Que” por Documento Priva

abril de 2019, inscrita el 11 de julio de 2019 bajo el ntmero 024854y

del libro IX, fue (ron) no

. Nombre

"REVISOR FISCAL PRINCIPAL
Vanegas Contreras Yaneth

REVISOR FISCAL SUPLENTE
Pefia Moncada Jacqueline

Que por Documento Privado
julic de 2005, inscrito

— QOBE INSURANCE CORPORATIO
Domicilio: (Fuera Del Pais
Que se ha configurado un
referencia.

Que por Documento Privado

junio de 2008, inscrito el 14 de julio de 2008 bajo el ntmero 0122795

idad de hacerlo dentro de la audiencia de

va

|
i I

L,

Pl

n los términos del cédigo de procedlmlﬁnt?
cedimiento administrativo 3% contencmoso
cesal laboral, cébdigo de procedimiento 01v1l

del proceso. B) suministrar todas
ones relacionadas con las contestaciones
amamientos en garantia. C) absolver

rdante.

CERTIFICA:

deo (s):

do no. sin num de Revisor Fiscal del 15

mbrado (s):
Identificacidén

Rocio C.C. 000000052814506
C.C. 000000052427773
CERTIFICA:

no. 000000x de Representante Legal del 25

el 20 de octubre de 2005 bajo el nﬁmerb
01017138 del libro IX, comunicé la sociedad matriz:

N
)

a situacién de control con la sociedad de

no. 0000001 de Representante Legal del 16

12
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d
de
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del libro IX, comunicé la sociedad matriz:

- QBE HOLDINGS

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privado no. sin num de Representante Legal del 3 de
abril de 2019, inscrito el 5 de abril de 2019 bajo el ntmero 02445295
del libro IX, comunicé la sociedad matriz:

— ZURICH INSURANCE COMPANY LTD

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de control : 2019-02-01

Que por Documento Privado no. sin num de Representante Legal del 16 de
abril de 2019, inscritoc el 29 de abril de 2019 bajo el nimero 02452182
del libre IX, comunicé la sociedad matriz:

- ZURICH INSURANCE GROUP AG

Deomicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de control : 2019-02-01

CERTIFICA:

**Aclaracién de situacién de Control**

Se aclara la situacién de control inscrita el dia 16 de abril del
libro IX, bajo el No. _02452182 del libro IX, en el sentido de indicar
que la Sociedad Extranjera ZURICH INSURANCE GROUP AG (Matriz) comunica
que ejerce situacién de Control Indirecto sobre la Sociedad de la
referencia (Subordinada), A Través De Las Sociedades Extranjeras
ZURICH INSURANCE COMPANY LTD y ZURICH LIFE INSURANCE COMPANY LTD
(Filiales)

CERTIFICA:

De conformidad ceon lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencicsc Administrative y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro agui certificados quedan
en - firme diez (10) dias héabiles después de la fecha de 1la
correspondiente anotacién, siempre que no sean cbjeto de recursc. Los
sabados no son tenidos en cuenta como dias hébiles para la Camara de
Comercio de Bogota.

ok ok El presente certificado no constituye permisc de * kK
kokox funcionamiento en ningin caso koK ok

INFORMACTON COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 8 de agosto de 2017,

Fecha de envio de informacién a Planeaciédn Distrital : 27 de diciembre
de 2019.

Seflor empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
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SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usgtg
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales| d
75% en el primer afio de constitucidn de su empresa, de 50% en| g
seqgundo afic vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 52
de 2009. |

=2 (DD

Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar sij su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.
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* Este certificado refleja la situaclén juridica de la *

E

E

* sociedad hasta la fecha y hora de su expedicidn. #
KAk hhhhdr ook rkhhrhkb ks kb dhkkdkh A b bk hk ok khhhkkhkkdhhdh ko ddhdddkdkdxk kfdhr

El Secretario de la Cémara de Comercio,

Valor: $ 6,100

hkkhkkkhkhkrhdhk kb bk bk khhhkrddhddhadhrdrhrhhhodhhkbdhhhkkhhdhdditkhhdkkihxn

Para verificar gue el contenido de este certificado corresponda con 1z
informacidén que reposa en los registros publicos de la Cémarad
Comercio de Bogotd, el cdédigo de verificacidn puede ser validado
su destinatario solo una vez, ingresando a www.CCb.Org.co

R AR A EE R E S E R R E RN E R EE LR R SRR R R R RS
Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1989.
*************k*********k************k*****************************ﬁ*+

Firma mecanica de contormidad con el Decreto 2150 de 1985 j 1

autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1896.
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Estimado Afjliado:

EI Fondo Naciona! del Ahorro, en cumplimiento del Decreto No 673
y la Circular Externa No 022 de 2014, siempre comprometido con (a
Informacion para nuostros aftifados y pensando en su tranquilidad y
fa de su familia, a conlinuacién expone las coberluras de las
pdlizas actualmente vigenles en las diferenles linea de crédito y los
requisifos para presentar una reclamacién en caso de siniestro.

El Fondo Nacional del Ahsrro teniendo en cuenta su polftica de
seqguos con filosofia de calided, contrala con compafiias
aseguradoras reconocidas a nivel nacional, tenjendo siempre
presenle la proteccion de la cartera y el patrimonio de nuestros
aliliados.

Es de vitai importancia que usfed conozca los dercchos que le
olorgan las coberturas do las pdlizas de sequro de Vida, Incendio
Deudoras y Desempleo que se adquieren al suscribir un crédito en

el Fondo Nacional del Ahorro, Jas cuales lo protegen contra los
dilerentes riesqgos @ los que estamos expuesios como son Ja
muerte o invalidez, dafios en nuesira propiedad o la pérdida dol
vinculo faboral, los cuale:s podrian afeclar la inlegridad y estabilidad
de su hogar

La Informacion también s encuentra publicada en el portal web de
la enlidad www.ina.qov.co para conocimiento suyo y ef de cu
grupo familiar.

Junlos seguimos haciendo realidad sus sueflos de vivienda y
educacion,

Cordia!men{e.‘

{ .oy TODGSPORUN

. ©mmvmierus ‘(= NUEVOPals
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INFORMATIVO SOBRE CONDICIONES DE SEGUROS Y SU

RECLAMACION

POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

beneficiario

Tomador y | FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Asegurador | Unidn Temporal QBE SEGUROS S.A. — Axa Colpatria S.A. - La
Previsora S.A.

Vigencla

Desde Mayo 1 de 2016 a las 00:00 heras. Hasta el 30 de Abril de
2017 o las 24.00

1.  Objeto del Scqura:
Garantizar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO cl pago de! valor insoluto del
crédilo de la Persona Asegurada, liquidade a 1a fecha de ocurrencia del siniestro.

2. AseguradalPersona Asegurada:

No. POLIZA

ASEGURADOIPERSONA ASEGURADA

I 000706371564

Todos los ofiliados localarios yio teneficiarios de CREDITC
HIFOTECARIO otorgado por el FONDO NACIONAL DEL
AHORRO (crédilos individuales), incluyendo los casas en que
Ila operacion de préstamo se hace en cabeza de dos
personas - créditos conjunilos, en cuyo caso igualmente se
cubrira el saldo- insoluto de la obligacién en caso de
ecurrencla de un siniesiro pmparando a cualquiera do las dos
deudores. N

i~ 00070637 1659

—
i 000706371561

Todos los alliados beneficiarios de CREDITO PARA
EDUCACION olorgado por el FONDO NACIONAL DEL
AHORRQ, contra los riesgos de muerle e invalidez o
incapacidad total o permanente, 2 partlr da la !f:cha da
desembniso del crédito aprobado por &l Fondo Nacional del

Ahorio

Todos los USUARIOS BENEFICIARIOS DE CREDITO
EDUCATIVO otorgado  por el FONDO NACIONAL DEL
AHORRO asus afiliados,

Definicién de USUARIO: ) ]
Persond  que uliliza a su [lavor direclamente el crédilo
otorgado ol afliado pudiendo ser Su cbnyu_uf: o compariera{a)
permaneme, s hijos menores de 18 afcs que dependan

econtrmcamente del afiiado, los hijos mayorcs de: 18 aios

con incapacida
poslerior a3l desem
aquellos N3yores d
adnfanlen o vayan 3

d tolal y permanente dictaminada con fecha
bolso dul crédito nlorgado por la entidad, ©
e 18 aitos y tmenores de 25 aflos que
adelantar estudios con dedicacién

3. Valor Asegurade

De acuerdo con el tipo de crédite olorgado (Hipolecasio, Educativo o Usuario
beneficiario de crédilo educalive, €l valor asegurado para. todos los cridilos
hipclecarlos otorgada por €] FONDO MACIGNAL DEL AHORRC sera el saldo
ingolulo de la obligacion, incluyendo capital, intereses corrientes, (remuneratorios)y
de mora, primas de seguros y cualquier olra suna relacionada con 13 cperacion a
cargo del (los) afillado(s) beneficiarie(s) del crédito aprobado.

4. Beneficiarios, reclamo y destinacion de la indemnizaclén.

Las indemnizaciones que se deriven de la exislencia del presente seguro y acorde
con o abjeto del mismo, deberdn ser giradas directamenle al Tomador (FONDO
NACIONAL DEL AHORRO), adquiriendo ésle en lodos los cases la calidad de
tomador y primer benoficiario, exceplo para las coberturas adicionales de pastos
funerarios y canasta familiar, en cuyes casos los peneliciarios seran ios da ley, o los
que designa valuntariamenla el afiliado asegurado.

5. Amparos/ Coberturas

5.1 Basica -Vida.
Mueste par cualguler causa, incluldos el suictdio y el homicidio por cualquier causa y
cualquier evenlo gue genete el fallccimiento de la personma asegurada, desde el
primer dla de inicio de [a cobertura a las 00:00 horus.

5.2 Gostos Funerarios: Limite do $3.000.000, por afiado, sin cobro
adicional de prima, siempre ¥ cuandu 1o tenga, ni haya hecho uso de
otro conlrato exequial. Opera pur 12embolso a qulen acredite haber
sufragado los gastos comespondicntes.

5.3 Invalidez por cualquier causa o Incapacidad total y permanente. .
Para efeclos de este amparo se enliende por lncapacidad Total y Permanente
aguclla incapacidad sulrida por el asegurado, puya fechia de_estruchuracion de la
incapacidad sea posterior a la fecha de desembelsa dal crédito, gue haya Sldo
ocasionadn y so manifieste estando asegurado &n la pdéliza. guo se proguzea como
consecusncia de lesionas organicas o alteracionss lunclonales que de por vida
impidan a la persona desempefar ledas 1as ccupaciones o empleos remunerados
para los cuales s¢ encuentra razonablemente calificado wn razén de su educacion,
entrenamiento 0 experiencia, siempre qua cicha incapacidad no haya sito
provocada por el asegurado. Sin perjuicio de cualquier olra causa de incapacidad
lotal y permanente, se considera como tal la perdida lotal w irreparable de fa vislon
en ambos ojos, la ampulacion de ambas manos o ambos pigs, o Je loda una mano o
da todo un ple.

5.4 Enfermedades Graves.
Mediante esta cobeslura, se indemniza el 100% del volor asegurado del amparo de
vida (no ecn adicion a este). como anlicipo del mismo, en ¢! caso de que a la persona
asegurada lo soa dingnosticada dentra de 12 vigencia del sequro, cualquicra de las
enfermedados abajo indicadas, para las cuales no aplica magin lipo de exclusisn.
Para los cleclos de esla coborlura se consideran cepo enfermetades groves, las
siguieales:
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; . ~10. Tasa: -
= Vi S . -
- T&;' E:; (:: CS;DA. A continuacién se presentan las tasas mensuales contratadas, de confopmidad con E
=  Acdtenie ce ;E C. las condiciones sefatacas en !33 reglas de parlicipaciéh a la Convocatoria Plblica <
P o= vaf"-_"m" ENA-DA-CP-001-20186, sus Adendas y la propuesla de 2 Aseguradora adjudhcada, )
= Inswkcenca renal orénica, Las tarilas ohservan los princigios técnicos de equidad y suficiencia >
= Esdeross mistple. Las tarifas deben ser producto de la ulilizacion de informacién estadistica que O
= Infartoal riocarntio. cumpla con las exigencias de homogeneidad y representatividad. o)
= Amnids degenérativar Siempre y cuanco Ja misma csuse una incapacidad tota! y TASA MENSUAL PORTAIL ©
- permanente, .
S . PO o} . g
= (.‘:ua:-ndoel asegurado sea sometido a intervencion quinirgica, COMo consecuencia de No. POLIZA TIPO DE CREDITO (aplica sog;eu:;;;ralor dela <
electasion. de las arterias comnanss que requiera drugia de revascularizacibn - 9
cardiaca (BY-PASS) o trasptante de un Grgano wital. | 1000705371554 HIPOTECARIO 0.2875 w2
5.5 Canasta famillar (Este amparo no aplica para la péliza TO5371561) IL_{ 000708371559 PARA EDUCACION 0.0020 -
En caso de siniestro qua sfede b cobertura de Enfermedades Graves, o la cobertura de it | 000706371561 USUARIOS 0,0020
Imraidez por cualquier causa ¢ Incapacidad lotal y peamenente. la Aseguradora BENEFICIARIOS DE
reconccera tres {3} auxlios, dingidos a provesr un suslerto base para el afiliado y su CREDITO EDUCATIVO

grupo femiliar, de acuerdo con las siguientes condiciones: Primer auxilio; La suma
equivalant2 a un szlario Minimo Mensual Vigente a !a feche de ocurrencia de! sinfestro, la
cual 5= pagats para el pAmer mes. unz vez s2a eprobada e indemnizada por la
HAseguradaora la reclamacion por slguno de los ampaies mencionados. Segundo Auxilio:
La suma equivzlente al 80% del salario gl hiinimo Mensual Vigenle a la lecha de
occumencia del siniestro, la cual se pagara pera el segundo mas posterior a lg fecha que
sea aprobada e indemnizada por Iz Aseguradurz la reclarmacion. Tercer Auxilio: La‘suma
equivalenie al 50% del salzro al Minimo liensual Vigente a la fecha de ocurrencia del
sin‘estro, Iz cual s pagars para el lercer mes pastenicr a la fecha Gue cea 2probada e
indemnizada por 1a Aseguradora 1a reclamecién. Nota: Se aclare qus es posible realizar et
desembolso de los tres auxilios en un $oi0 paga.

R rinciplo y fin de la cobertura: L
Ea c:tn:r'w; dgl seguro para lodas las personzs aseguradas inicia desde l1a lecfra del
desembolso del crédilo por parte del FONDO NACICNAL DEL AHORRO y estard vigente
hasta la cancelacién tolal del crédito,

4n de la Cobertura Individual. . )
gual?x!u:}:ffi:;o dee inslencia del crédito, incluyondo eventuales profiogas aulorizadas por

&l FOHDO NACIONAL DEL AHORRO y por 1a duracitn de Ins procesos judiciales que se
inicien para hacer efeclivala deuda en casc de mora.

8. Aviso de Siniestro slniestro de ciento veinte dias (120} a partic

i ara el aviso de
gf |ﬁ:§ﬁeﬁmﬂ$m‘; zel hecho por pante del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.
= la

9. Valoracién Médica i
En el evenla de ser requery
salicitar [a valoracion médica
incopacidad total y permanen
los documerios requeridos para &

do el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, podra
por parte de la Aseguradora en caso de invalidez o
te, para aguelics afiliados que no puedan allegar
| pago de la indemnizacién o quienes se

e n pensionados por vejez lofal y permanenle y su porcentaje de 12 pérdida de capacidad Inbol o 3
encuenlren pe : h Ly i
" fotocapia de Ja resolucién de reconocimiento de la pensisn por invalidez E

emitida por {a enlidad compelente.

11.
En

Muerle Presunta por Desaparecimiento:
caso de muerle presunta de algin asegurado bajo la presante pélza, la

Aseguradora pagaré la indeninizacion con la sola presentacitn y admisién de Ja
demanda de presuncidn de muerte por desaparecimiento anle la auloridad

com
codi

12.

=

buy

petente, previa conslitucioa de la caucién consagrada en el articulo 1145 de
go de comercio.

REQUISITOS PARA EL PAGD DE LA INDEMNIZACION:

12.1 En caso de Muerte Natural:
Aviso de siniestro: Réclamacié:) formal con oficio debldamente suscsitn por los
beneficiarios o herederos, donde se informe la ocurrentia de Jos hechos los
dalos personales del afilado, teléfonc y direccion para envio de
correspondencia.
Dotumento originzl de la Copiu auvtenticada del Registra civil de defuncién. »
Fotocopia del documento de iZenlidad del fallecido.
Cerlificacion emitida por la Divisién de Carlera del FONDO NAGIONAL DEL
-AHORRO donde indiqua ef valor de saldo total de la deuda al momento de
fallecer el usuario o a la fecha de! Gitimo desembolso efectuado por cl FONDO
NACIONAL DEL AHORRO, en el evento de encontrarse saldo pendiente por
desembeolsar.

12.2 En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente:

= Aviso de siniestro: Reclamacion formal con oficio debidamente suscrito por
el usvario donde so informe la ocurrencia de los hechos los dalos
personales, leléfono y direccion para envio do carrespandencia.

= Fotocopia del documento de Identidad del asagurado.

= Dictamen emitido por la Junla Regional de Invalidez, Calificacion o
Certificacion de la E.P.S. yfo cualquier Entidad compelenle donde se
especifigue la fecha de estructuracién de Ia Invalidez o de la Incapacidad

O S b




En los casos en los cusles los usuarios no puedan aportar cualquiera de los
cocumentos cilados anteriormente, podra solicitarse la valoracion medica a la
Campariia de Seguros quien la cual 13 realizard a ravés de instituciones médicas de
reconoada trayectornia, asumiendo la Aseguradora el costo de esta valoracion. Dicha
«ohdicién lambién aplica para los pensionados por vejez a quienes luega de jubilarse
se declere invalidez o incapacidad tolal y permanente.
= Certificacion emilida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL
DEL AHORRO donde indique el valor de saldo insoluto de la obligacion a
ta fecha de estructuracion de 1a invantidez o incapacidad tolal y permanerte.

12.3 En caso de Enfermedad Grave:

= Aviso de sinieslro: Reclamacion formal ¢on oficio debidamente suscrito por
el afifiado, donde se informe la ocumencia de los hechos los datos
rersonales, teléjono y direccidn para envio de correspondencia,

=>» Folocogia del documento de identidad del afiliado deudor.

= Informe médico que diagnoslique y certifique la Enfermedad y resumen de
ta historia clinica

= Cerslificacion emitida por la Division de Carlera del FONDO NACIONAL
DEL AHORRO donde indique el valor del saldo insoluto de la obligacion
con corte 3 1a fecha de siniestro, o a la fecha del Ultimo desembalso que
efzcite el FONDO MACIONAL DEL AHORRO para completar el 100% del
crédito otergado, en el evento de enconirarse saldo pendiente por
desembolsar.

12.4 En caso de Gastos Funerarios:

Qrigina! de la factura de venla de acuerdo a lo dispuesto en el erliculo 617
del Estaluto Tributario.

=» Fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona que realiza el pago.

- Cerlificacion bancaria de la persona que realizd el pago.

it

Hacen parte infegrante de los presentes contralas de seguro: Las reglas de
participacién a la Convocaloria Publica FNA-DA-CP-001-2016, sus Adendas y la
fcpucsta de Ia Aseguradora adjudicada.

PAanA VER LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA
FOR FAVOR INGRESAR AL LINK . .

nups iwwes Tna acv.colEducacion/Seauros/Paginas/defaull aspx

:_::Jpg_ Hevew. Tnd. cc,vAcoN'wienda/SequroslPaginaslde!aun.asgx

POLIZAS DE SEGURO DE DESEMPLEQ

Tomador y ) FONDO NACIONAL DEL AHORRO
beneficiario

Asegurador | Asequradora Solidaria de Colombia

Vigencia Desde Mayo 1 de 2016 a las 00:00 horas, hasta Mayo 1 de 2017 3
las 00:00 horas

1. Objeto del Seguro:

Garantizar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el pago de! valor de la cuota
mensua! del crédilo adeudada por el afiliado — Persona Asegurada — gue se
encuentre en siluacion de desempleo, precisanda que los afiliados amparados bajo
esta pbliza deberam ejercer su actividad laberal bajo cualquier modafidad de contralo
o vinculacion, incluyendo, entre olros, los siguientes:

= Contratos a Término Indefinido.

= Conbralos Por Obra y Labor Delerminada: Se reconoceran siempie y
cuando la vinculacion del afiado, NO cuente con fecha explicita de
terminacion previamente pactada al inicio del conlrato laborzl, o exista
misién u objelo especifico.

= Conlralos de Asociacion esta modalidad estard amparada siempre y
cuando fa vinculacion del afiliado este reglamentada por el CST,

= Conlsratos con Plazo Presuntiva Operara cuando el afillade haya laborado
més de tres afios consecutives con la misma empresa.

= Y los demas que sean reglamentados por la Legislacion Laboral que sean
aceptados por e FONDO NACIONAL DEL AHORRO, para ser beneficiario
de crédito Hipotecario,

~N

. Asegurado{Persona Asegurada:

No. POLVZA ASEGURADOIPERSONA ASEGURADA
1 847-39- Todos los afiliados BENEFICIARIOS DE CREDITOS
994000000001 HIPOTECARIOS otorgado por el FONDGO NACIONAL
DEL AHORRO y/o locatario de Leasing Habitacional vio
afiliados beneficiarios del producto arriendo  social,
incluyendo los casos en que !a operacion de préstamo
se _hace en cabeza de dos personas (créditos
conjuntos).
U 847-39- Unicarmente para los afiiiados deudores beneficiarios de
994000000002 CREDITOS PARA EDUCACION olorgado por el
FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

Scanned by CamScanner




Uy

3. Valor asegurado

rEnlé\,«r:ﬂor ascgurado serd el importe de Ja cuola mensual de amoriizacién hasta un
imo m9n1.0 mer}sual de 12 veces el salario minimo mensual legal vigente, hasta
par un periodo de tiempo de 12 meses conltinuos o discontinuos durante la vigencia

del credito, liquidando la cucta al momento de la fecha en que el afillado queda
desempleado,

!_a cuota mensual de amortizacidn del crédito comprende el valor del capital, los
inlereses y el valor de las primas de los segure que apliquen a la persona
asegurada, de acuerdo con el lipo de crédilo que le haya sido otorgado (Ver 1y 1)

4. Evenfos de desempleo cubiertos:
Este seguro cubre los siguientes evenlos:

El despidao sin justa causa.

La declaratoria de insubsistencia.

E! despido a empleados de libre remocion.

La renuncia.

El mutuo consentimiento.

Terminacion anticipada del contrato a lémino definido.

Supresion de cargos por fusion, lransformacién o liquidacion de entidades
pablicas 0 empresas privadas.

Cualquier olra modalidad de desvinculacion laboral por reestructuracion de
Entidades del Eslado.

La lerminacion del vinculo Iaboral par término fijo y plazo presunlivo siempra
que suparcn los 3 anos de labor contintia con el mismo empleador.

Cesacion de la actividad lzboral ajena a la voluntad del afiliado

Cualquier otra madalidad de despido sin jusia causa,

Despido por retiro forzoso: El aliliado — perscna asegurada - lendré_ cobertura
hasla ta fecha en que se desembolse la primera wesada, sin que la
Aseguradora pueda exigir el rembalso de las cuotas pagadas durante el liempo
en que realizé cl ramite de pension.

goysuiu
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5. Tasa:

an las lasas mensuales contraladas, de confon)nidac_i con
en las regias de participacién a la Canvocaiqna_ Puablica

as y la propuesta de o Aseguradora adjudicada.

A conlinuacidn se present
tas condiciones sedialadas

NA-DA-CP-001-2016, sus Adend | g
ENAlEr-iAfas observan los principios téenicos de equidad y‘suﬁmenc_ia o
L:: tarifas déhen ser produclo de la utiizacidn de informacibn esladistica que

cumpta con las exigancias de homogeneidad ¥ representatividad.

TASA MENSUAL FOR Mil {con
o = IVA)
s
No. POUIZA TIPO DE CREDITO (aplica sobre el valor da le cunta
mensuai}
1 B847-39- HIPOTECARIO 2,0149%
994000000001
1] 847-39- PARA EDUCACION 1,508%
994000000002
6. Aviso de Siniestro

Se eslablece como terming para el aviso de siniestro de cienlo veinte (120) dias, 3
partir de la fecha de conocimiento del hecho por parle del FONDO NACIONAL DEL
AHORRO

7. Periodo de carencia -

El sequio de desempleo tendr un periodo de carencia de seis (6) meses una vez se
hayan indemnizado las 12 cuotas de coberlura en forma continea o discontinug, es
dacir, sera el liempe de espera en el cual el asegurado no podra hacer efectivo el
scguro y a partic de fa lercera reclamacion tendré un pericdo de carencla de un afio.

8, Documentos requeridos para la reclamacidn:
= Oficio de la reclamacién formal suscrito por el afiliade — perséna asegurada - y
dirigido al FNA donde informe: siluacion laboral, lipo de conlrato, fecha de
| desvinculacién, causa clara de la kerminacidn del contrato, datos personales,
teiéfono v direcclén.
l =» Folocopia de los documentos soposte de vinculacion o desvinculacion taboral
(Resoiucion de nomibramiento, Acla da posesidn, resclucion de desvinculacidn,
fotlecopia del contrato, carta de terminacion del contralo, etc.).
Felocopia del documento de identidad
Sopories d¢ EPS
Si el Usvario fimanciero aporia al Sistema d= Seguridad Social como: .
5. Independiente:
»  Copia de !a planifla de afiliacidn.
=  Copia de la planilla de pagc o del pago de los aporles
b. Beneficlario del mocanismao de Proteccidn al Cesante
« Copia de la Cerlificacion de confirmacion del otorgamiento det
beneficio.
« Copia de la planilla correspondients

s U

T h

Hacen parte Integrante de los presehtes contratos de seguro: Las reglas de
participacion a la Convocaloria Pablica FNA-DA-CP-001-2016, sus Adendas y la
propuests de la Aseguradora adjudicada.

PARA VER LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARLS DE LA POLIZA POR FAVOR

INGRESAB AL LIk hitps:/iwww.fna dov.co/Educacion/Sequras/Paginas/defaull.aspy
yillps ey [na.gov.co/Vivienda/Sequros/Paginas/delatull. aspx
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POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO DEUDORES

Tomador y | FONDO NACIONAL DEL AHORRO
beneficiario

Asequrador | AlG Sequrcs Colombia S.A

Ndmero de | 1-250-1000051
poliza

Vigencia Desde Mayo 1 de 2016 a fas 00:00 horas, hasta Mayo 1 de 2017 a

las 00:0C horas

1. Objeto del Seguroflnterés asegurado:
Amparar los inmuebles dadcs en garania al Fondo Nacional del Ahorre con
ocasion de los crédjtos otorgacos a sus afiliades asi como los inmuebles dados
en leasing habitacional yla arriendo social,

2.  Asegurados: Tiulares de los créditos, Jeasing habilacional o contralos de
arriendo social celebrados par el Fendo Nacional del Ahorro y respeclo de los
cusles el inmueble respectivo haya sido olorgado en garantia al Fondo Nacienal

del Ahorra. .

3. Valor asegurado del inmueble: Corresponde al valor del avaltio comercial fﬂel
inmueble realizado al momeanld de gef clorgada o al momento de I? celebracibn
del leasing habitacienal yio arriendo social, actualizado periodicamenle ce
acuerdo con la normatividad vigente texcluye terrena).

4. CGoberturas basicas:

Danos y perdidas matesiales: Ss indemniza, hasta el valor asegurado del

inmueble. los daics ¥y peérdidas materigles gue sufra el inmueble asegursdo que se
originen de forma sibita e impravista cemo Consecuencia direcla de:

Incendio ylo rayo o de sus efaclos inmediatos, como el calor y el humo.
Explositn dentro y fuera del inmueble asegurado.

Darios por agua.
Anegacion.
Avatancha, derrumb
vientos fueres, caida de granizo u olros Cuel
lg::;:?;: rocas, aludes, arboles, vehiculos yen general ampliade cualquier
evenlo dela naturaleza no nombrado especificamente.

Humo que ng provenga del inmueble asegutado.

Rotura accidental de vidrios ¥ unidades sanitarias.
Impacto de aeronaves ylo vehiculos terreslres.

o. deslizamiento, caidas de rocas y ctros malteriales.
pos extericres sobre el

VIS V1 1 O

U

e«  Actos mal intencionados do lerceros, actos terrorislas, asonada, rnotin,
canmocion civil o popular y huelga.
e  Actos de autoridad legitima.

Terremoto, temblor, erupcién volcénica, maremoto, marefada o tsunami:
Indemniza hasia el valor asegurado del inmueble, los dafios y pérdidas materiales
que sufra el inmueble asegurado que se originen de forma stbita e imprevista como
consecuencia directa de: - -

= Tertemota, temblor, erupcidn volcénica,

= Maremoto, marejada o lsunami,

= Gastos adiciopales derivados del sinfestro: Se indemniza hasla e! limite
asegurado, los gasios adicionales derivados de sinisstro en que necesaria
y razonablemente iecurra et asegurado como consecuencla de un siniestro
arnparado por la poliza y que corresponda exclusivamente a los siguientes
conceplos;

= Remocion de escombros, desmantelamienta, demalicién o apuntalamiento
del inmueble asegurado. Limite 30% del valor asegurado del inmueble.

= Honorarics profesfonales de arquilectos, inlerveniores, ingenieros y
consullores hasta un limile de $20.000.000

= Gaslos para evitar la extensidn y propagacion del sinigstro. Limite 10% del
valer asegurado del inmueble

= (aslos para demoslrac gl siniestro. Limite 10% del valer asegurado del
inmueble

= Gaslos para la preservacion de bienes. Limite 10% de! valor asegurada del
inmueble

= Amrendamicnto de alojamiento temporal hasta por el tiempo que
normalmente se requlera para reparar o reconstruir el inmueble sin exceder
3 meses. Limile 1% det valor asegurado del inmueble. ’

= Perdidas de amendamientos hasta por el lempe que nommalmente se
requiera para reparar o reconsiruir el inmueble sin exceder 1 meses.
Maximo $2.200.000 Limite 1% del valor asegurado del jnmueble.

= Pages de cuotas de administracidén para inmuebles sometidos 2l régimen
de prepiedad horizontal. Limile 12 SMMLY hasta por 6 meses.

Amparo adicional por calamidad: .

Se entiende por calamidad, el dafio o akeracidn grave de Jas condiciones normales
de vida en un area geografica determinada, causada por fendmenos naturales y por
efectos catastréficos de la accién del hombre en forma accidental, que requiesa por
ello de la especial alencidn de los organismos de! Eslado y de olras enlidades de
cardcter humanilario o servicio social, ésla es declarada por el gobierno nacional y/o una
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afectacion de la vivienda det afiiado asegurado que implique pérdida tatal a parcial
del inmueble, por caso fortuito o fuerza mayor, siempre y cuando dicha situacion sea
generada por un evenlo de dafio material cubierto bajo esta pdliza. Los siguientes
amparos podran ser afectados en caso de Calamidad:

= Dafios al lnmueble por hundimiento del terreno y deslizamiento paulatino del
terreno: Limita $70.000.000 por predio afectado, $1.200'000.000 agregado
anual.

= Amparo de temeno: En caso de que por orden de autoridad competente, se
indique que el erreno no puede ser ulilizado nuevaments para fa construceion
de vivienda, como consecuencia de un evento amparado dentro de esta péliza.
Uimile 25% del valor asegurado del inmueble.

Asistencla Domicitiaria
Olrece al asegurado la puesta a disposicidn de una ayuda material inmediata, en
lorma de prestacién de servicios, con &l fin de limitar y controlar fos dafios materiales
presentadas en la edificacion del inmueble del asegurado como consecuencia de un
evento fortuito, stbito e imprevisto, que requiera la prestacion de los servicios de
asislencia domiciliaria que se relacionan a continuacidn. El csegurada podrd
solicitar hasta 2 asistencias por cualquier asistencia al afio:

= Servicia de plomeria, dafcs de electricldad, carrajeria y susiucion de

vidrios: Hasta 30 SMDLV por cada servicio

S. Deducibles:
Na aplican deducibles para esta poliza

6. Exclusiones: )
= Cuslquier evenlo que pueda retacionarse con e lavado e2 aclivos o
financiamiento del terronsmo.
— Si la indemnizacién implica una viglacitn de leyes o reguiacidn da
sanciohes econGmicas. . -
— Cuando el dafio tenga ¢ausa en guerna. tavasion, sedicidn, lauqlgcton,
rebelidén, usurpacion  del poder, reacciones nud_eares, emisiones
ionizanles, radiacién, radioactividad o contaminacion radivactiva.
Lucro cesanfe. . i
Dafos causados por combustién espontanea, viclo propio, Lse, dasgaste
natural, defecto inherente, péidida de res_.istenc-a, co_{rcsum., ros!(?n_
oxidacion, incruslaciones, numedad atmosfética, calefaccion o dssecacion,
podredumbre O putrefaccion. ] -
— Delerioro o actividad causada par holngos. bacterias, mchos, tates, polilas,
i orgojo ¥ plagas en general.
= :zt;;npeiﬁ:nsgbﬂ%ajd yt:ivﬂ contraclual y extracontractual g_r:-naraga por Ja
esencia de hongos, bacterias, podradumb_re ¥ pmrefaccrcn.,_ asi como !as
ol ba: confinmar su presencia, limpieza, reniocibn, curacion,
menziénpa‘::mmienm y cualquier forma de atacar b evaluar sus efectos,

U

= Vibraciones y movimientos del subsuelo ajenos 3 terrefiolos  y/o
erupciones volcanlcas,

= Pérdidas causadas por impacto «2 vehiculos cuye conductar, propielario,
arrendatario, lenedor o poseedor sea el ussguieda o Tamiliar de hasla
cuario grado de consanguinidad, segunda de afinidad o dnica civil.

= Pérdidas en los siguientes bienes: Cimientas, muros ce conlencion, suelos,
lerrenos, jardines, plantaciones, siembras, parques, frescos y murales,

= Pérdidas surgidas por aclividades de reparacion, mantenimiento,

demolicion, remodetaclon ¢ limpieza dal bicn aseguredo, ast como errores

de diseiio. defectos de fabricacién, fallas de montaje, mzla calidad o

delecio da materiales.

Inmuebles en construccion.

Cualquier aclividad o conducta intencional o dolosa por cuenta del

asegurado o familiar de hasta cuarla grado de consanguinidad, segundo do

afinidad o dnico civil.

U

7. Tasa:

A conlinuacion se presentan las tasas mensusles contratadas, de conformidad con
las condiciones sefinladas en las reglas e participaciin a la Convocaloria Poblica
FNA-DA.CP-001-2016. sus Adendas y |2 propuesta de la Aszguradora adjudicada.
Las tarilas observan los principios écnicos de equidad y suficiencia

Las tarifas deben ser producto de la ulilizacidn de informacion .estadistica quas
cumpla con las exigencias de homegeneidad y representatividad.

L TIPO DE TASA MENSUAL POR MIL (con IVA)
No. POLIZA CREDITO (aplica sobre el valor asegurado del
inmueble}

| 1000051 HIPOTECARIO 0.1642 por cada mil de Vr Asegurado

.

8. Condicionado General Aplicable;
Los términos y condicionzs aplicables a la pdliza de seguro de lncendio Deudores
canstan en el condicionado general 01/08/2015-1322-P-25-IMCENDIODEUDORGE y
en las condiciones particulares incorfioradas en |2 caralulz de la pélize, todos los
cuales han sido suministradas al Tomador de la poliza. '

9. Procedimiento en caso de siniestro;
an. perjuicio de Ja liberiad probalorie, para acredilar la courrencia y cuantia del
sinsesgrg, el aseguiadn porra apartar los siguientes documentos para asi presentar
su solicitud de reclamacion ante la Compaiiia de Sequros:

=+ Informe del siniestro,

=> Una (1) colizacién de mano ce obra y malerales o lacturas da

reparacidn (segun sea el caso) :

Folocopia legible del documento de idenlificacian del asegurado.
Para los amparas que opeten por rzambalso, aportar las facturas o los

documentos, en los que se acrediten Jos gaslos que se solicita sean
reembolsados. .

yu
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10. Condiclonado General Aplicable:

Los {Grminocs y condiciones aplicables a la péilza de seguro de Incendio Doudores
constan en ¢l condicionado general 01/09/2015-1322-P-25-INCENDIODEUDORGE y
en ias condicianes parlicutares incorporadas en 1a cardtula de la poliza, todos los
cuales han sido suministcados al Tomador de l2 pdliza,

PARA VER LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICUIARES DL 1A POLIZA POR FAVOR
INGRESAR AL LINK DUIRstifereyr ina qnv‘ccfEdunrnciondSeqruo,;.'Pagmn:ﬁ_e_(auI(.asgx Y
hiipaivivnd 113D sy colVwendal/Sequros!Papnasidelnll ascx

Cormposicion del valar pagado:
Primna Comercial {Como se indica en cada tipo de pliza)
Gesiitn servicio de Recaudo 12%
Comision del correder de seguros 5.5%
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424 Sanitas Intefnaciona
EPS SANITAS INTERCONSULT:
i . BOGOTADC.
Cenlro Mzdico Puenia Aranda - MIT. 800251440 001 112017, 1995167

Carnd: 10.%28301-1-1 - Bislorda Cliricy: 53573500

ceion: Catrerq 62 N° 14-41 - Teltono: PAZHI03 -
ST Hisloti Clinica: S9573900
Tipo do Usuaria: Olro

Mombra: NIDIA FERRIN CASTILLOF
{Zenfitcaeidn: CO-S9673900 - Sexa: Femenin - Edad: 44 Afos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

0 i por: Peclente, NIDIA FERRIN CASTILLOF,
#ndvn de eonsulia: MC: ME HA SALIDD UN COSITO

FA: LESION EN PARPADQ SUPERIOR DERECHO OE APROXIMAGAMENTE i MESES DE EVOLUCICN.

ANTEGEDENTES
PIEL: REFIENE EMFERMEDAD DE PIELL HAE 10 AROS, ND RECURRDA NOMBRE, TRATADA GON DAPSONA FOR 5§ ANOS. RESUELTA

PATOLOGICOS: CA DE MAKA 120, DX 28-1UL-2017 (MASTECTOMIA, PENDIENTE OEFINR QUIMIO Y RACIO)
FARMACOS: TRAMADOL, CEFALEXINA

ALERGICOS: NO CONQCIDOS

QLIRURGICOS: MASTECTORYA

TAMILIARES: MAMA CAGE COLGN

Enfermadad Actual EXAMEN FISICO:
£ BORDE LIBAE TERCIO EXTERMO DE PARPADO SUSERIOR DERECHO PAPULA DE 4 Nt FIRME, SUPERFICIE LS4, LEVEMETE

TRANSLUCIDA, BIEN DELIMITRDA.
DX: HIORCCISTOMA 777 - SE REMITE A OF TALYOLOGIA PARA RESECCION MAS PATOLOGIA

DIAGNUSTICO

Disgndstics Prngipat: Tumor bealgno o ka pot, sitip no e3p (D238, 5 qeasiza, Causa Externa; fag genersl, No
Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJQ

- Se soficita i ai iz, Olal -

ORDEN MEDIC A NO REQUIERE AUTORIZACION
Per-kivar comunicarse con OFTALIMOSANITAS SAS

iali el cual debo pi BN SU

»Seiiar asuaciot ao alvids sollcitar poc escrito ub tesianan de 17 alencidn que ie realice el
prixima consufta”

DATOS DEL MEDICO

LORENA PRADA DELGADO - Dumataingla
C©G 100568573 - Regisre mddico 1086648573

tmareto: 1011172017, 11:28.39

Firmado Siecfrdntiamenta
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Viceprasidente de Riesgos
Carrerz 85 No. 11-83, Piso 3
Teléfono: 3077070

Zona industrial de Puente Arang
Bogotd '

Ref..  Solicitud Indamnizacion / Péliza VGD / Afiliadola): NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO C.C.
59.673.900.

Respatados Sefcres,

Damos respuesta a fa solicitud de Indemnizacion presentada con el fin de afectar el amparo de
Enfermedades Graves contamplado en la pdliza de vida de ia Sefiora Nidia Yineth Ferrin Castillo,
con motive de |z epfermeded diagnosticada of 26 de julio de 2017,

Al respecto, esta Compafifa_informa que no es procedente fa misms, como guiera que. el
diagndstice de la anfermedad fue emitido fuera de fa vigencia de la poliza, Luego de efectuarse
un estudio de ta documentacién aportada por of afiliade, |3 auditorfa médica refiere lo siguiente:

“Puciente femenina de 45 ofivs de edud a quien le diognosticaran Ca da Mema fzgulerds
Carcinoma Ductal insity multicéntrico mds lesiones popilares otipicas asociodas en el
afio 2017 a través de Ecografia momoric el 27/02/2017 con presencio de quiste compiejo
con Biopsia Trucut en Lige contra el céncer 027417 que reparto tumor papiler con atipia
citoidgica se realizé cuadrantectomia izquierdo y posterior a esto con persistencia
tumoral, razin por lo cual programan mastectomia y reconstruccion plistica del sena.

La fecha del desembolso def crédito fue el 27/11/2012 y en lo historio clinica def
13/05/17 se informa acerca de cuadro clinico de largu date con sensacidn de mase
mamaria izquierda y telorragia lzquierda en el afic 2007 por lo cual fue llevada a cirugia,
se confirma patologia benigna con reporte del 15/07/2007 (Lesién papilor intraductai
sin evidencia claro de atipia, sugestiva de popiloma) y unatomia patoldgica 01/11/2012
{Mastopatia no profiferativa compatible con condicidn Jibroguistica).

26/07/2017 Angtomig Pataldgica (Hospital San José) Pooiloma con careinomg ductal
[nsitu con extensa papilometosis esclerosante” {Subrayado pars resaltar)

Sucursa! Medalin: Carrera 434 Na. 150+ Local 272+ PEX (57-4) 320 8640 [ Sucursal Calt: Callz 35 Na.6N-06 « Local 5+ PBY (5720385 5230
Sucursal Barranquilla: Calie 778 No. 57103 » Oficina 1503 « P8X (575) 31604 20 | Suzursal Bucarmanga: Carvera 33 No. 4552 « Plso 12~ Gfitina 1215+ PBX (577) 603 80 80
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T QSE Seguros A, NIT, 850.002.534:0 ﬁ '
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7,8 y 5+ Bugota D.C. Colombia gﬁm
PBX (5713190730 « Fax (5713319 07 43 .

Linea servicio al cllente 01 8000 12 723 !
Www,gbe.Lom.co

Asi las cosas, pedemos Inferir que en virtud de las condiciones de vigencia pactadas dentro de
la péliza contratada, no existe responsabilidad por parte de esta Aseguradors, ni hay lugar al
pago reclamado debido s que la Auditoria Médica basada en la documentacién aportada,
establecio que existe diagndstico de “Cdncer” desde ef 26 de julio de 2017, es decir que  fe
del diagnéstico {sinlestro) es posterior 2l momento en que los rlesgas inherentes a los gmpqro{
confratados por el Fando Nacional de Ahorro, dejaron de ser asumidos por esta Aseguradora,
pues la vigencia de la péiiza contratada por e! FNA termind el 30 de abril de 2017, )

Por lo anterior, esta Asegurators procede a objetar la reclamacion formulada por fa Sefiora
Nidiz Yineth Ferrin Cestillo v en consecuencia se niega cualquier tipe de pago indemnizatorio
por los hechos que la mativan, confirmande asf la ausencis de responsabilidad de la unién
temporal QBE Seguros $.A.-Seguros Colpatria $.A., en el asunto gue nos ocupa.

Cordialmente,

\%reseﬁime Legal para Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos
HWE

. Copiaa  Gerencia Masivos QBE Segures.

ILT Vatencla & Irapeeri S.A,, Calle 1EAN3, 7-49 Pisc 8, Bogota,
LColpatria, 5ra, lsabed Tibaduiza, Cra. 7 No. 24-89, Plso 3, Bogotd.

Defensor del Cansumjder Financiero: Maruel Gulllermo Rueds Serrano,
Direcctdn: Calle 28 # 13A - 24 Cficina 517 Bogota D.C./ Teléfono-Fox (1) 7518874,
orfinanciero@opbe.com.ca .

Sucursa! Medellin: Carrera 43A No, 1450 - Locat 272+ PBY (57-4) 32096 40 | Sucursal Catk Calle 35 No.6N-05 - Loca! 6+ PBX (57-2) 386 5530

Sucgrsal Barranqulila: Cafle 778 No. 57103 « Gficina 1503« PBX (S7-5) 316 04 2 | Suewrsal Buraramanga: Carrera 33 No. 4552« Piso 12+ Oliclna 1215 » PEX (5771 605 S0 60
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JUEZ VEINTISIETE (27) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA =g T;’c;ks&
E. S. D. ;
t
L6 J1-rep
REFERENCIA. ‘ VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CON%/{&UAL
RADICACION. 11001-3103-027-2019-00739-00
DEMANDANTE. NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO |
DEMANDADOS. FONDO NACIONAL DEL AHORRO Y OTROS i
ASUNTO. CONTESTACION A LA DEMANDA SUBSANADA
JAIME ENRIQUE HERNANDEZ PEREZ, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.Cl,
identificado con cédula de ciudadanifa nimero 79.938.138 expedida en Bogotd, acreditado con la

tarjeta profesional de abogado nimero 180.264 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
como apoderado judicial de la Compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. antes ZLs
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. (QBE SEGUROS S.A.) con domicilio principal en la crudad de
Bogotd D.C, identificada con NIT. 860.002.534-0, sociedad comercial vigilada por4 Ia
Superintendencia Financiera de Colombia, representada legalmente por el doctor ANTONIO
ELIAS SALES CARDONA, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C., |dentn‘|cado
con cédula de ciudadania nimero 8.743.676 expedida en Barranquilla, quien me ha conferldo
poder especial para actuar en nombre de la Compaiiia y, respecto del cual reasumo el poderla
mi conferido el cual fue allegado a su Despacho el dia 24 de enero de 2020, de manera
respetuosa, procederé a contestar la demanda incoada por la sefiora NIDIA YINETH FERRIN
CASTILLO, para que procesalmente se disponga lo pertinente.

P
Me permito poner en conocimiento del Despacho y de las partes que, mediante Escritura PUblica
No. 00152 del 1 de febrero de 2020, otorgada en la Notaria Cuarenta y Tres (43) del Circulo d*e
Bogotd, inscrita el 4 de febrero de 2020 bajo el nimero 02549325 del libro IX, la sociedad IZLS‘
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. cambid su nombre por el de ZURICH COLOMBIA SEGUROS
S.A. |

Adjunto a la presente contestacién, Cadmara de Comercio, en el cual consta la operacién antes
mencionada.

Respecto a los hechos planteados por la parte demandante manifiesto lo siguiente: l

AL HECHO “7.”. No le consta a mi representada lo relatado en este numerai, con5|derando qh &
contiene un hecho ajeno a mi mandante del cual no tuvo conocimiento, por esta razén, me atonmr
a lo que se pruebe en el proceso.

AL HECHO “2.”. No le consta a mi representada lo relatado en este numeral, considerando ' que
contiene un hecho ajeno a mi mandante del cual no tuvo conocimiento, por esta razdn, me atengo
a lo que se pruebe en el proceso.

1

J
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AL HECHO “3.”. No le consta a mi representada lo relatado en este numeral, considerando que’:

contiene un hecho ajeno a mi mandante del cual no tuvo conocimiento, por esta razén, me aten;go
a lo que se pruebe en el proceso.

‘ . : E

AL HECHO “4.”. No le consta a mi representada lo relatado en este numeral, considerando que

contiene un hecho ajenoc a mi mandante del cual no tuvo conocimiento, por esta razon, me atengo
a lo que se pruebe en el proceso.

|

AL HECHO “5.”. No le consta a mi representada la ecografia mamaria practicada el 27 de febrero

de 2017 a la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO por la LIGA CONTRA EL CANCER, asi como

tampoco, el reporte emitido por esta entidad, considerando que es un hecho ajeno a mi mandante

del cual no tuvo conocimiento, por esta razon, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

AL HECHO “6.”. No le consta a mi representada que el FONDO NACIONAL DE AHOR'RO
contratara con LA PREVISORA S.A. péliza de vida grupe deudores No. 1001301-70 con v1genC|g
comprendida entre el 1 de mayo de 2017 hasta el 1 de mayo de 2018, considerando que es un
hecho ajeno a mi mandante del cual no tuvo conocimiento, por esta razén, me atengo a lo que’e se

pruebe en el proceso.

No obstante, de las pruebas aportadas con la demanda se encuentra comunicado de 19 de
septiembre de 2018 emitido por LA PREVISORA S.A,, donde se indica: ;

“..La Previsora S.A, Compafijfa de Seguros, expidio la pdliza de Grupo Deudores ENo
1001307-70, con vigencia del 01/05/2017 al 1/05/2018, otorgando cobertura para los
amparos de vida, incapacidad total y permanente y enfermedades graves...”

e

AL HECHO “7.”. No es cierto como se encuentra redactado. QBE SEGUROS S.A. expidid la pollz
de vida grupo nimero 000800179238, respecto de la cual existe la figura de coaseguro con u
porcentaje de participacion para cada una de las aseguradoras que a continuacién se mencmnan

b T o1

QBE SEGUROS S.A. 35.5%
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 30% '
LA PREVISORIA S.A. CIA DE SEGURQOS 35%

Ahora bien, se aclara que, dentro de la pdliza de vida grupo nimero 000800179238, se encuentrdn
los siguientes amparos:

“MUERTE - GRUPO

ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO .
GASTOS FUNERARIOS - GRUPO _ : |
Enfermedades Graves - Canasta Familiar j
LT.P. - Canasta Familiar |
Vida - Canasta Familiar '
AUXILIO FUNERARIO |
Invalidez por cualquier causa 6 LT.P”.

AL HECHO “8.”. No le consta a mi representada los amparos que cubre la péliza de vida gi‘upo
deudores No. 1001301-70 expedida por LA PREVISORA S.A, asi como tampoco la vigefnc'ia,
considerando que es un hecho ajeno a mi mandante del cual no tuvo conocimiento, pori esta
razén, me atengo a lo que se pruebe en el proceso. ‘

2
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No obstante, de las pruebas aportadas con la demanda se encuentra comunicado de 19, dé
septiembre de 2018 emitido por LA PREVISORA S.A., donde se indica:

|

“..La Previsora S.A, Compania de Seguros, expidio la pdliza de Grupo Deudores .I/\/'oF

7007307 70, con vigencia del 01/05/2017 al 1/05/2018, otorgando cobertura para los

amparos de vida, incapacidad total y permanente y enfermedades graves...

AL HECHO “9.”. Es parcialmente cierto. Explico: Es cierto que, la sefiora NIDIA YINETH FERRIITJ
fue diagnosticada por la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE' de
“PAPILOMA - CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMA TOSJ'S
ESCLEROSANTE". Sin embargo, se aclara que la fecha del diagndstico fue el 26 de julio de 20«17 y

no el 25 de julio como lo indica el apoderado de la parte actora. ' |

AL HECHO “70.”. No le consta a mi representada, por esta razén, me atengo a lo que se pruebe
en el proceso. o
My,

AL HECHO “77.”. No es cierto como se encuentra redactado. QBE SEGUROS S.A. mediante
comunicacién JUR-OBJ-0606-2018 del 13 de marzo de 2018, dio respuesta al Fondo Natiohal'dél
Ahorro a la solicitud de indemnizacion presentada por la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASHLLO
con el fin de afectar el amparo de enfermedades graves de la pédliza de vida grupo numerol
000800179238, objetando la reclamacién conforme lo expuesto a continuacién: o }
S

\§

"Al respecto, esta Compaiiia informa que no es procedente la misma, como quiera _que s’l/
diagndstico de la enfermedad fue emitido fuera de la vigencia de la pdliza. Luega c/e;
efectuarse un estudio de la documentacion aportada por el afiliado, la auditoria médica

refiere lo siguiente:

“Paciente femenina de 45 afios de edad a quien le diagnosticaron Ca de Mama /lzq_qferc(a
Carcinoma Ductal Insitu multicéntrico mds lesiones papilares atipicas asociadas en ¢l 'aﬁci:
2017 a través de Ecografia mamaria el 27/02/2017 con presencia de quiste comp/eyo €on
Biopsia Trucut en Liga contra el cancer 027417 que reporta tumor papilar con atlp/a
citoldgica se realizé cuadrantectomia izquierda y posterior a esto con persistencia tumorcl'i/

razén por la cual programan mastectomia y reconstruccion pldstica del seno. Sk

R

La fecha del desembolso del crédito fue el 27/11/2012 y en la historia c//’nica" del
13/05/2017 se informa acerca de cuadro clinico de larga data con sensacion de masa
mamaria izquierda y telorragia izquierda en el afio 2007 por lo cual fue llevada a C/rug‘a|
se confirma patologia benigna con reporte del 15/07/2007 (Lesion papilar intraducta/ .s"/n
evidencia clara de atipia, sugestiva de papiloma) y anatomia patoldgica 01/1 7/.2017?
(Mastopatia no proliferativa compatible con condicion fibroquistica). - !

I
26/07/2017 Anatomia patologica (Hospital San José) Papiloma con carcinoma dlircl‘a /
insitu con extensa papilomatosis esclerosante” (Subrayado para resaltar) |

\
Asi las cosas, podemos inferir que en virtud de las condiciones de vigencia pactladas
dentro de la péliza contratada, no existe responsabilidad por parte de esta
Aseguradora, ni hay lugar al pago reclamado debido a que la Auditoria Medlca
basada en la documentacion aportada, establecié que existe diagndstico de ”Cér::cei'rl'"
desde el 26 de julio de 2017, es decir que fecha del diagndstico (siniestro) es posterjor
al momento en que los riesgos inherentes a los amparos contratados por el Fqndlo
Nacional del Ahorro, dejaron de ser asumidos por esta Aseguradora, pues la vigencia
de la poliza contratada por el FNA termind el 30 de abril de 2017.." (Negrilla fuera H‘e
texto)

3
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Lo anterior, también tiene fundamento con la historia clinica de la EPS SANITAS con fecha 10 de
noviembre de 2017 la cual se allegd al proceso por la parte demandante se indico:

ANTECEDENTES

PIEL: REFIERE ENFERMEDAD DE PIELL HAE 10 ANOS, NO RECUERDA NOMBRE

TRATADA CON DAPSONA POR 5 ANOS. RESUFL i

PATOLOGICOS: CA DE MAMA IZQ. DX 26-JUL-2017 (MASTECTOMIA, PENDIENTE

DEFINIR QUIMIO Y RADIO". (Negrilla fuera de texto)

o

AL HECHO “72.”, No es un hecho lo relatado en este numeral, considerando que corresponde a
la transcripcion parcial de una comunicacion del 18 de diciembre de 2018 emitida por el Jefe
Oficina de Operaciones Regional Bogota de la Previsora.

I
|
|
AL HECHO “73.”. No le consta a mi representada, considerando que corresponde al hecho de up
tercero, por esta razon, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

AL HECHO “74.”. No le consta a mi representada, considerando que corresponde al hecho de un
tercero, por esta razén, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

[a3)

AL HECHO “75.”. No es un hecho lo relatado en este numeral, considerando que corresponde
una apreciacion subjetiva del apoderado de la parte demandante, por esta razon, no le consta
mi representada y se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

QO

Sin embargo, se aclara que mi representada no tiene ninguna responsabilidad, considerando que,
conforme con la documentacién aportada, la Compafila establecid que existié diagnéstico de
“Cancer” desde el 26 de julio de 2017, es decir que, la fecha del diagndstico (siniestro) es
posterior al momento en que los riesgos inherentes a los amparos contratados por el Fohdb
Nacional del Ahorro dejaron de ser asumidos por mi representada, pues la vigencia de la pollza
contratada por el Fondo Nacional del Ahorro terminé el 30 de abril de 2017, ‘
J
Ahora bien, se resalta al Despacho que en la historia clinica de la EPS SANITAS con fecha 10 d
noviembre de 2017, la cual fue aportada por la parte demandante, se indico: | i
v
“ANTECEDENTES |
PIEL: REFIERE ENFERMEDAD DE PIELL HAE 10 ANOS, NO RECUERDA NOMBRL-',
TRATADA CON DAPSONA POR 5 ANOS. RESUEL -

PATOLOGICOS: CA DE MAMA IZQ. DX 26-JUL-2017 (MASTECTOMIA, PENDIENTE

DEFINIR QUIMIO Y RADIO". (Negrilla fuera de texto)

Asi mismo, en las condiciones particulares de la pdliza de vida grupo niimero 000800179238:, se
estipulo:

NANDEZ

D/ ARRO
DOS SAS.

\o
7

“Enfermedades Graves. ;
Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de
vida, como anticipo del mismo, en el caso de que sea diagnosticada dentro de Ia
vigencia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo indicadas, para las cuales n:c|7

aplica ningun tipo de exclusiones.”{(Negrilla fuera de texto) | |

AL HECHO “76.”. No le consta a mi representada, por esta razén, me atengo a lo que se pru’eb‘e
en el proceso.

4
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AL HECHO “77.”. No le consta a mi representada lo relatado en este numeral, considerando que
contiene un hecho ajeno a mi mandante del cual no tuvo conocimiento, por esta razén, me atengo
a lo que se pruebe en el proceso. !

AL HECHO “78”. No es un hecho lo relatado en este numeral, considerando que corresponde a
una apreciacion subjetiva del apoderado de la parte demandante, por esta razén, no le consta a
mi representada y se atiene a lo que se pruebe en el proceso. . ; i

Sin embargo, se resalta al Despacho que, mi representada no tiene. ninguna responsabilidad,
considerando que, conforme con la documentacién aportada, la Compafiia establecid que existid
diagnéstico de “Cancer” desde el 26 de julio de 2017, es decir, que la fecha del diagnéstico
(siniestro) es posterior al momento en que los riesgos inherentes a los amparos contratados por
el Fondo Nacional del Ahorro, dejaron de ser asumidos por mi representada, pues la vigencia de
la poliza contratada por el Fondo Nacional del Ahorro termind el 30 de abril de 2017.

Ahora bien, en la historia clinica de la EPS SANITAS con fecha 10 de novfembre de 2017 la cual se
allego al proceso por la parte demandante, se indicé: !

Asi mismo, en las condiciones particulares de la pdliza de vida grupo ndmero 000800179238, sfe
estipulo: j

AL HECHO “79.”. No le consta a mi representada que como consecuencia del diagnéstico

HERNANDEZ

&~—~2> CHAVARRO

ADOS S. A(S%

MTH As0C
\
|

b
|
i

|
“ANTECEDENTES |
PIEL: REFIERE ENFERMEDAD DE PIELL HAE 10 ANOS NO RECUERDA NOMBRE
TRATADA CON DAPSONA POR 5 ANOS. RESUFL

PATOLOGICOS: CA DE MAMA 12Q. DX 26-JUL-2017 (MASTECTOMIA, PENDIEN TE
DEFINIR QUIMIO Y RADIO". {Negrilla fuera de texto)

H
i
i

“Enfermedades Graves,

\\“

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurada del amparo de

vida, como anticipo del mismo, en el caso de que sea diagnosticada dentro de I:z'J

, , . s e I
vigencia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo indicadas, para las cuales no

aplica ningun tipo de exclusiones.” (Negrilla fuera de texto)

PAPILOMA CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOSIS ESCLEROSANTE

la sefiora NIDIA FERRIN se retirara de su empleo, considerande que contiene un hecho ajeno a m
mandante del cual no tuvo conocimiento, por esta razdn, me atengo a lo que se pruebe en
proceso. :

AL HECHO “20.". Es cierto.

: ?:'n_.

]
it
il
i

|
I
[
{
?

RESPECTO AL ACAPITE DENOMINADO “DECLARACIONES YCONDENAS” DE LA
e ' DEMANDA SRR e

5
Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda con fundamento en los
argumentos expuestos en el presente documento. o

A LA “1.”. Me opongo a la declaracion solicitada, considerando que, para el 26 de julio de 20‘1;7
momento en el que se diagnosticé la enfermedad que sufre la sefiera NIDIA YINETH FERRIN
CASTILLO, no se encontraba vigente la pdliza de vida grupo nimero 000800179238 expedida poL
mi representada.

|
N (57) (1) 805 0059 @ (57) 317 432 0175 9Calle 12 B No. 8-23 Oficina 201, Bogota, Colombia ’

g2
{
|

i

5

hernandezchavarroasociados@gmail.com




o
i

U HﬁRNANDEZ
D C

De conformidad con la historia clinica de la EPS SANITAS del 10 de noviembre de 2017, se ind‘icclJ:

“ANTECEDENTES ' ;
PIEL: REFIERE ENFERMEDAD DE PIELL HAE 10 ANOS, NO RECUERDA NOMBRE
TRATADA CON DAPSONA POR 5 ANOS. RESUEL ’
PATOLOGICOS: CA DE MAMA I1ZQ. DX 26-JUL-2017 (MASTECTOMIA, PEND!ENTE
DEFINIR QUIMIO Y RADIO”. (Negrilla fuera de texto) : :
Asi mismo, en las condiciones particulares de la pdliza de vida grupo:niimero 000800179238, se
estipuld: | i
“Enfermedades Graves. ' I
Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo d¢.=

vida, como anticipo del mismo, en el caso de que sea diagnosticada dentro de I;lr
vigencia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo indicadas, para las cua/es no

aplica ningun tipo de exclusiones.” (Negrilla fuera de texto)

AVARRO
ﬂ IADOS SAS

o8

” ”

momento en el que se diagnostico la enfermedad que sufre la sefiora NIDIA YINETH FERRIN
CASTILLO, no se encontraba vigente la péliza de vida grupo ndmero 000800179238 expedida por
mi representada l

De conformidad con la historia clinica de la EPS SANITAS del 10 de noviembre de 2017, se indicjé:
“ANTECEDENTES o -
PIEL: REFIERE ENFERMEDAD DE PIELL HAE 10 ANOS, NO RECUERDA NOMBRE,
TRATADA CON DAPSONA POR 5 ANOS. RESUEL ' ‘
PATOLOGICOS: CA DE MAMA 1ZQ. DX 26-JUL-2017 (MASTECTOMIA, PENDIENTE
DEFINIR QUIMIO Y RADIO”, (Negrilla fuera de texto) . ‘

Asf mismo, en las condiciones particulares de la péliza de vida grupo nimero 000800179238,|s
estipulé:

1]

“Enfermedades Graves,

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo |de

vida, como anticipo del mismo, en el caso de que sea diagnosticada dentro de la

vigencia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo indicadas, para las cuales'no

aplica ningun tipo de exclusiones.”(Negrilla fuera de texto) | !

|

A LA “3.”. Me opongo a la condena solicitada, considerando que, la sefiora NIDIA YINETH FE‘RRIN
pretende que mi representada cubra el riesgo amparado el cual, no es mas que el suceso mcre‘r‘to
| la
enfermedad que sufre la sefiora NIDIA YINETH fue diagnosticada el 26 de julio de 2017, es declir,
cuando la p6liza expedida por mi representada ya habia terminado (30/04/2017), raz6n por la clal,
no se configura siniestro en los términos del articulo 1072 del Codigo de Comercio, que seﬁ}ala:w

"ARTICULO 1072, DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la reallzaaon |a'el
riesgo asegurado.” (Negrilla ajena al texto) l

Es de resaltar que, en las condiciones de seguro y reclamo de la pdliza de vida grupo deudores,

se indica que el Tomador y Asegurado es el Fondo Nacional de Ahorro y, por tanto, sera a qmen
se le reconozca el pago del valor insoluto del crédito a la fecha de ocurrencia del siniestro, ; irazon

hernandezchavarroasociados@gmail.com
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“"MUERTE - GRUPO

ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO
GASTOS FUNERARIOS - GRUPO
Enfermedades Graves - Canasta Familiar
LT.F. - Canasta Familiar

Vida - Canasta Familiar

AUXILIO FUNERARIO

Invalidez por cualquier causa 6 LT.P"

(..)

5.4. Enfermedades Graves.

Medliante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de ivida

HEFNANDEZ

@-u__..,-b CH/ \/ARR

ASOC ADOS

De igual manera, en el numeral 5.4 de las condiciones de seguro y reclamacién de la péliza
vida grupo deudores, se especifican los amparos/coberturas contratados con mi representada:

|
!

|
i
|
|
I
|
'

por la cual, la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO no se encuentra legitimada en la causa p’ar
reclamar esta pretension. |

A LA 4 . Me opongo a la condena solicitada, considerando que, la sefiora NIDIA YINETH FERRIN
CASTILLO solicita que se le reconozca y pague los perjuicios causados por dafio material en

modalidad de dafio emergente por la suma de veintidés millones de pesos ($22.000.000).

Es importante aclarar al Despacho que, en la caratula de la péliza de vida grupo nldmero
000800179238, se encuentran expresamente los amparos o riesgos asumidos por mi representada:

de

|

[+)

(no en adicion a este), como anticipo del mismo, en el caso de que a la persona aseguradc?

le sea diagnosticada dentro de la vigencia del sequro, cualquiera de las enfermedades

abajo indicadas, para las cuales no aplica ningun tipo de exclusion.

Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves,

siguientes...

Al respecto debo indicar que, el articulo 1047 del Codigo de Comercio, sefiala:

“Articulo 1047. Condliciones de la poliza

La pdliza de seguro debe expresar ademads de las condiciones generales del contrato::

1) La razdn o denominacion social del asegurador;

. 2) El nombre del tomador;

3) Los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos, si fueren

distintos del tomador;

4) La calidad en que actue el tomador del seguro;

5) La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se contra

seqguro;

6) La vigencia del contrato, con indicacion de las fechas y horas de iniciacion y venam/enro,

o el modo de determinar unas y otras;

7) La suma aseguradora o el modo de precisarla;

7
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8) La prima o el modo de calcularla y la forma de su pago;

9) Los riesgos que el asegurador toma su cargo:

10} La fecha en que se ext/gnde y la firma del asegurador, y

11) Las demds condiciones particulares que acuerden los contratantes”.
A su vez, el articulo 1056 ibidem, sefiala:

“Articulo 1056. Asuncidn de riesgos

Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumnir todos |c
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados,
patrimonio o la persona del asegurado. (Negrilla fuera de texto)

m

Por lo anterior, se aclara que, dentro de la caratula de la pdliza, las condiciones particulares(
generales y las condiciones de seguros y reclamacién que rigen la péliza vida grupo nimerc
000800179238, no se encuentran cubiertos los perjuicios patrimoniales, los cuales pretende |a
sefiora NIDIA YINETH FERRIN sean resarcidos a través de la presente accién.

A LA “5.”, Me opongo a la condena solicitada, considerando que, la sefiora NIDIA YINETH FERRIII\FI
CASTILLO solicita que se le reconozca y pague los perjuicios causados por dafio moral por |a suma

de cien (100) SMLMV.

Es importante aclarar al Despacho que, en la caratula de la pdliza de vida grupo ndmero
000800179238, se encuentran expresamente los amparos o riesgos asumidos por mi representada:

‘MUERTE - GRUPO

ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO

GASTOS FUNERARIOS - GRUPO

Enfermedades Graves - Canasta Farniliar

LT.P. - Canasta Familiar

Vida - Canasta Familiar

AUXILIO FUNERARIO

Invalidez por cualquier causa 6 LT.P”,
De igual manera, en el numeral 5.4 de las condiciones de seguro y reclamacién de la pdliza de
vida grupo deudores, se especifican los amparos/coberturas contratados con mi representada:

(-..)

- 5.4, Enfermedades Graves.
Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida
(no en adicién a este), como anticipo del mismo, en el caso de que a la persona asegurclac?/a
le sea diagnosticada dentro de la vigencia del sequro, cualquiera de las enfermedades
abajo indicadas, para las cuales no aplica ningdn tipo de exclusion.
Para Jos efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves las

siguientes...

Al respecto debo indicar que, el articulo 1047 del Cadigo de Comercio, sefiala:

"Articulo 1047. Condiciones de la pdliza .
La poliza de sequro debe expresar ademds de las condiciones generales del contrato:

8 I
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1) La razon o denominacion social del asegurador; |

2) El nombre del tomador;

3) Los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos, si fuerer

distintos del tomador; ![
|

4) La calidad en que actie el tomador del seguro;

: I
5) La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se contrata e
|

seguro; f

. - . . . s - . ] [ 4 r . |
6) La vigencia del contrato, con indicacion de las fechas y horas de iniciacion y vencimiento,

o el modo de determinar unas y otras;

7) La suma aseguradora o el modo de precisarla;

8) La prima o el modo de calcularla y la forma de su pago;

9) Los riesgos que el asegurador toma su cargo:

10) La fecha en que se extiende y la firma del asegurador, y ‘

11) Las demds condliciones particulares que acuerden los contratantes”. i
A su vez, el articulo 1056 ibidem, senala:

|

F
"Articulo 1056. Asuncion de riesgos '
I

Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos

algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, e/

patrimonio o la persona del asegurado. (Negrilla fuera de texto) P

|

Por lo anterior, se aclara que, dentro de la caratula de la pdliza, las condiciones particulares,

generales y las condiciones de seguros y reclamacion que rigen la pdliza vida grupo nimero

000800179238, no se encuentran cubiertos los perjuicios extrapatrimoniales, los cuales preténd
la sefiora NIDIA YINETH FERRIN sean resarcidos a traves de la presente accién. *

A LA “6.”, Me opongo a la condena solicitada, considerando que, al no existir el derecho al pag

de una obligacién, tampoco existe el derecho al pago de costas del procesc y agencias en derecho.

1

Por las razones expuestas, de manera respetuosa solicito se absuelva a mi representada de [las

pretensiones de la demanda. '

e

e iie e, ML FUNDAMENTOS'Y RAZONES DE LA DEFENSA:

ELEMENTOS DEL CONTRATO DE SEGURO ' i

o i
El contrato de seguro es un acuerdo entre una persona denominada asegurador que asume|el
riesgo que le traslada otra persona llamada Tomador, quien se compromete a pagar una prima, al
asegurador; este contrato debe reunir los elementos esenciales, sin los cuales no produciria efecto

9
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alguno, de conformidad con lo establecido en el articulo 1045 del Cédigo de Comercio, qu
establece:

14

"Art. 1045.- Son elementos esenciales del contrato de seguro:
1. El interés asegurable; - !
2. El riesgo asegurable; |
3. La prima o precio del seguro, y

4. La obligacién condicional del asequrador. :

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producird |

efecto alguno.” (Negrilla ajena al texto) o

El riesgo asegurable, no es mas que el suceso incierto que se asegura. En el caso particular, n<|3
existe riesgo asegurable, considerando que, la enfermedad que sufre ia sefiora NIDIA YINETH fue
diagnosticada el 26 de julio de 2017, es decir, cuando la pdliza expedida por mi representada y!a
habia terminado (30/04/2017), razén por la cual, no se configura siniestro en los términos ’del

articulo 1072 del Codigo de Comercio, que sefiala: ‘[

“ARTICULO 1072, DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la realizacio’nidél
riesgo asegurado.” (Negrilla ajena al texto) '

El presente caso, no se observa el cumplimiento de los elementes esenciales deI contrato de
seguro, al contrario, se observa la inexistencia de riesgo asegurable, considerando que, la senora
NIDIA YINETH FERRIN fue diagnosticada de la enfermedad PAPILOMA CON CARCINOMA DUCTAL
INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOSIS ESCLEROSANTE el 26 de julio de 2017, es decir, cuahdg
la pdliza expedida por mi representada no estaba vigente (vigencia hasta el 30/04/2017), razon
por la cual, no se configura siniestro, de conformidad con el articulo 1072 del Cédigo de Comercie.

CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro, como toda relacidn contractual, se fundamenta sobre la confianza existént{e
entre las partes, |la cual se haya soportada bajo la buena fe contractual. Esto implica una actuaéiénI
por parte de |os particulares ceflida a lo que se expresa en los contratos y a todas las circu nstanae S

gue emanan de la naturaleza de sus obligaciones contractuales o las legales’.

Por lo tanto, las actuaciones de los particulares, incluyendo aquellas derivadas de |a ce!ebrauo
de un contrato de seguros, deben reflejar un estricto seguimiento de la verdad, atender aL la
obligaciones relativas del contrato, la ley y ademas estar libres de todo acto fraudulento. \

th_ 3

PRINCIPIO DE LA BUENA FE

Se define jurisprudencialmente la buena fe como:

“La ausencia de obras fraudulentas, de engafio, reserva mental, astucia o viveza (..). ATc
pues, la buena fe equivale a obrar con lealtad, con rectitud, con honestidad (..)! En

10

|
1 Véanse el ARTICULO 83 de Ia Carta Politica y los articulos 768 y 1603 del Codigo Civil Colombiane. J
i
1
!
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general obra de mala fe quien pretende obtener ventajas o beneficios sin una dosis
suficiente de probidad o pulcritud(..)’?

t

En este mismo sentido, los articulos 863 y 871 del Codigo de Comercio y 1603 del Cédigo Civil, en

.2 o " . |
relacion con el postulado de la buena fe indican: “Las partes deberdn proceder de buena fe exenta

de culpa en el periodo precontractual (..)", "Los contratos deberan celebrarse y ejecutarse ‘de
buena fe (...). y “Los contratos deben ejecutarse de buena fe (..)". |

RETICENCIA O INEXACTITUD EN EL CONTRATO DE SEGURO
|

La finalidad de la declaracion de asegurabilidad es la de obtener del solicitante informacién precxsa
del estado del riesgo, y asi la Aseguradora decidir como tomaré el riesgo, establecer
adecuadamente el valor de la prima, limitar o excluir coberturas o rechazar la solicitud y no celebrar
el contrato de seguro cuando el riesgo no es asegurable.

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece: _ F

'
|
1
|
!
|
I 1

A\DOS S.AS,

A

“El tomador esti obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, seqtn el cuestionario que le sea propuesto por e‘
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias qule
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o rnduc.'do
a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa del seguro..”
(Negrillas fuera del texto). f
j

El articulo 1158 del Cédigo de Comercio establece:

r
"Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no
podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 105 8 ni  de
las sanciones a que su infraccion de lugar”. (Negrillas fuera de texto). .

Al respecto, la Honorable Corte Constitucional, en sentencia numero 232 del 15 de mayo de 1997,

refiriéndose a este tema afirmé: ‘

"la carga de declarar correctamente el estado del riesgo se incumple por inexactitud o
reticencia, es decir, por incurrir en falta de /a deb/da puntualidad o fidelidad en J/dS
respuestas o el relato, o por callar, total o paraa/mente fo que debiera decirse (..)". !

}

La Honorable Corte Suprema de Justicia, en Sentencia del 1 de _septiembre de 2010, MP. Edg’ardo
Villamil Portilla, indicé: |
|

“El articulo 1058 de Cédigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que “el toma?’or
estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determ/nan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retrafido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro’, dicha norma ha s:do
analizada como aplicacién especifica del principio de buena fe inherente al cantrato
de sequros, pues esta modalidad negocial supone que el interesado declare
sinceramente cudl es_el nivel de riesgo que asumird la_entidad ‘aseqguradora,

. . P . e | 1]
comogquiera gue esa manifestacion estructura fa base del consentimiento acerca de
1

2 Corte Suprema de Justicia, Gaceta LXXXVIIL Pdg. 222 a 243, |
1 !
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la concesion del amparo y no sdlo eso, contribuye a establecer el valor de la péli:zg,
en funcion de la probabilidad estadistica de que el riesgo asegurado acontezca. .
() o
Asf las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe aumenta en
grado superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de este negocio juridico, /l':*
proteccion de fas partes que concurren requiere el maximo de transparencia posible, ”de
modo que las decisiones se tomen con plenitud de informacion relevante. De est
manera, un contratante no puede quebrar la igqualdad, ni tomar ventaja de Ia
ignorancia del otro, especialmente si la ausencia de informacion de uno de ellas
estd originada en el silencio del otro que oculta informacion dlsponlble
informacion que por ser esencial debe brindarse oportuna y cumplidamente. £n /a
etapa importantisima de formacion del contrato de seguro, cuando el asegurador se
apresta a brindar la proteccion, estd a merced del asegurado, pues normalmente para‘
estimar el estado de riesgo, aquel requiere de informacion de ordinario reservada, puésto
que la salud personal [o antecedentes penales, se agregal viene a estar asociada a Ia
intimidad del asegurado® !

(...) é{

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al Tribunal- en ese escenario Ia
pérdida de fuerza normativa del contrato de sequro por reticencia, no requiere Ia
demostracion especifica de que la omision Hevaria a la aseguradora a desistir del
negocio, pues precisamente la existencia misma de la pregunta en el formulario es
significativa de su importancia_comeo_insumo para ilustrar su cansentlmlento es
decir, si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdmicas, sin pe.f/wao
de la facultad judicial de apreciar en cada caso /a trascendencia de la omision W
inexactitud , de donde se desprende de modo general, que basta con estab/ecer'que
hubo falta de sincerfdad del tomador para que emetfa la sancidn de nulidad relativa del

contrato de seguro.” (Negrillas y subrayado fuera del texto). |

1
Vale la pena anotar que el tratadista J. Efrén Ossa en su libro " Teoria General del Seguro’ aflrmé
|
“La inexactitud o la reticencia en la medida en que conforme a los criterios expuektés
sean relevantes ‘producen la nulidad relativa del seguro’. Generan vicio en e/
consentimiento del asegurador, a quien inducen en error en su declaracion de vo/untad
frente al tomador. No importa gue aquél no retna las caracteristicas que lo tipifican a )a
luz de los arts. 1510, 1511 y 1512 del Cédigo Civil. Se trata, como hemos Visto, de u
régimen especial, mds exigente que el del derecho comin, concebido para profe_g"er
los intereses de la entidad aseguradora y, con ellos los de la misma comumdad
asegurada, en un contrato que tiene como soporte la buena fe en su mas depurafda
expresion y que, por lo mismo, se define undnimemente como contrato de uberr/rr‘}aLe
fidei*. (Negrillas y subrayado fuera de texto).

=

J
En reciente jurisprudencia (afioc 2016), la Honorable Corte Suprema de Justicia reﬁriéndo"se!
articulo 1058 del Cédigo de Comercio, indicé lo siguiente:

1
|
1
|

“Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reser?a.s; In/'
fingimientos, /as condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya
proteccion se busca. Y si bien la muerte es un hecho ineludible cuyo amparo permite la ley,

. . . . |
en ese evento /la obligacion se refiere a precisar el estado de salud del asegurado de manera
tal que se sepan, a ciencia cierta, los términos en que responderé si ocurre en su vigencia

1
|

¥ Sentencia. Sala de Casacidn Civil 19 de diciembre de 2005, Expediente. No. 566501.
12
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Aunque esa exposicion puede ser espontanea, cuando se inquiere en general por el «estado
del riesgo» al momento del contrato, el asegurador cuenta con la facultad de provocar/a|
mediante un cuestionario sobre puntos que lo concreten. Incluso, es posible que ‘coln‘
prelacion agote pesquisas o requiera la realizacion de exdmenes y pruebas tendientés 7
establecerlo.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno conocrmlenta
y_que de saberlas la asequradora incidirian en la relacion, ya para abstenerse de
concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la pdliza, rifien con Ia
«buena fe» exigida y acarrea la nulidad relativa del convenio.” (Subrayado y neg r;llas!

fuera de texto). Lo
I

LA LEGITIMACION EN LA CAUSA

La legitimacion en la causa que constituye una condicion anterior y necesaria, entre otras, pat
dictar sentencia de mérito favorable al demandante o a las demandadas. En primer lugar, e
relacion con la naturaleza juridica de la nocién de legitimacion en la causa, en sentido amplio,
jurisprudencia constitucional se ha referido a la legitimacién en la causa, como la “calidad subjetiva
reconocida a las partes en relacién con el interés sustancial que se discute en el proceso”5 de|
forma tal que cuando una de las partes carece de dicha calidad o condicién, no puede el Juez
adoptar una decision favorable a las pretensiones demandadas. ; |

j
]

Sobre el tema dijo la Corte Suprema de Justicia: i

“5. La legitimacion en la causa consiste en ser la persona que la ley faculta para ejercitar
fa accion o para resistir la misma, por lo que concierne con el derecho sustancial y no
al procesal, conforme lo ha tiene decantado /a jurisprudencia. !

En efecto, esta ha sostenido que “el interés legitimo, serio y actual del “titular de una
determinada relacion juridica o estado juridico” (U. Rocco, Tratado de derecho
procesal civil, T. [, Parte general, 22 reimpresién, Temis-Depalma, Bogotd, Buenos Aires,
1983, pdg. 360), exige plena coincidencia “de la persona del actor con la persona a /a '
cual la ley concede la accion (legitimacion activa) y la identidad de la persona del:
demandado con la persona contra la cual es concedida la accion (legitimacion pasiva).
(Instituciones de Derecho Procesal Civil, [ 185)" (CXXXVI[ 364/65), y el juez debe
verificarla “con independencia de la actividad de las partes y sujetos procesales ‘al
constituir una exigencia de la sentencia estimatoria o desestimatoria, segun quien
pretende y frente a quien se reclama el derecho sea o no su titular” (cas. civ. Sent. de
Jul. 1%/2008, [SC-067-2008], Exp. 11007-3103-033-2001-06291-07).

r
Y ha sido enfatica en sostener que tal fendbmeno juridico “ ‘es cuestion propia del derech

sustancial y no del procesal, por cuanto alude a la pretension debatida en el litigio y no F I;c
requisitos indispensables para la integracion y desarrollo valido de este’ “ (Sent. de Cas. Civ. d

ago. 14/95, Exp. 4268, reiterada en el fallo de 12 de junio de 2001, Exp. 6050)..." :

Sobre el particular, el tratadista Hernando Devis Echandia’ sostuvo: i

it

D th O

4 Sentencia. Sala de Casacion Civil. 4 de marzo de 2016, Expediente. No. SC2803-2016 Radicacidn 05007 371-03-003-2008- 0003|4 a7

3 Corte Constitucicnal. Sentencia C- 965 de 2003. F

& Sala de Casaci6n civil, sentencia del 24 de julio de 2012, expediente 110131030261998-21524-01, M.P. Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez. “l

7 DEVIS ECHANDIA, Hernando. COMPENDIO DE DERECHO PROCESAL — TEORIA GENENERAL DEL PROCESO, Tomo 1. Decimotercera

edicion. Biblioteca juridica Diké. Bogota. 1994. Pag.269 y 270. ’
‘ 13
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“En los procesos civiles, laborales y contencioso-administrativos, esa condicidn o cualidad
que constituye la legitimacién en la causa, se refiere a la relacion sustancial que, se
pretende que existe entre las partes del proceso y el interés sustancial en litigio o que es
el objeto de la decisidn reclamada. Se puede tener la legitimacion en la causa, pero no el
derecho sustancial pretendido. ‘

_ |
Creemos que se precisa mejor la naturaleza de esa condicién o calidad o idoneidad;: asr
en los procesos contenciosos, la legitimacion en la causa consiste, respecto de;/
demandante en ser la persona que de conformidad con la ley sustancial esta /eg/t/mada
para que por sentencia de fondo o mérito se resuelva si existe o no el derecho o /a
relacion juridica sustancial pretendida en la demanda”.

4
i
'

|
En tal sentido la Doctrina define la legitimacion en la causa, como un presupuesto de viabiliqiat?
de la pretensién, es decir, “un requisito necesario...para que el funcionario pueda consideraria en
la sentencia...”® !
Y “...radica —como sostiene CARNELUTTI y acoge DEVIS ECHANDIA-, en la titularidad del intérés
materia del litigio que es objeto de la sentencia y que habilita al demandante a formular la

pretensién y al demandado a controvertirla™® (Subrayado por fuera de texto). i

También la Corte Suprema de Justicia define la legitimacion en la causa como “un fenémeno
sustancial que consiste en |a jdentidad del demandante con la persona a quien /a ley concede el
derecho que reclama y en la identidad del demandado con la persona frente a la cual se ,\'.Juea'eJ
exigir la obligacion correlativa” " (Subrayado por fuera de texto).

xy\h/wﬂ‘;

_-OBJECION'AL:JURAMENTO' ESTIMATORIO -

GACTEN
7o

Debo indicar de manera respetuosa que me opongo a la estimacién de perjuicios efectuada por
la parte demandante en el acapite denominado "JURAMENTO ESTIMATORIO".

Respecto a lo manifestado en cada uno de los numerales que hacen parte del acapite denomini‘adio
“PRETENSIONES", ratifico lo manifestado en el pronunciamiento que presenté en el presente
escrito.

En el caso particular, la parte demandante pretende el pago de la suma de ciento cuatro millones

de pesos ($104.000.00) correspondientes al pago de la totalidad de la deuda por concepto d:e
crédito hipotecaria tomado con el Fondo Nacional del Ahorro. Al respecto, debo indicar que

NANDEZ
VARRQ

ADOS W
N4

dentro de las condiciones de seguro y reclamo de la péliza de vida grupo deudores, se indica Que
el Tomador y Asegurado es el Fondo Nacional de Ahorro y, por tanto, serd a quien se le recongzca
el pago del valor insoluto del crédito a la fecha de ocurrencia del siniestro, razén por la cual Ia
sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO no se encuentra legitimada en la causa. |

|
Ahora bien, la parte demandante pretende el pago de veintidds millones de pesos ($22.OOO.(:)OOI
a titulo de Dafio Emergente; sin embargo, se aclara al Despacho que, en la caratqla de la péli.ﬁl
de vida grupo nimero 000800179238, se encuentran expresamente los amparos o riesges

asumidos por mi representada:

8 Manual de Derecho Procesal Tomao 1, Teoria General del Proceso Novena Edicion, Autor; Azula Camacho Jaime, Editorial TEMIS|S.A.,

Bogota - Colombia 2006, Pags. 317 y 318, |

% Manual de Derecho Procesal Tomo I, Teorfa General del Proceso Novena Edicién, Autor; Azula Camacho Jaime, Editorial TEMIS S.A.,

Bogotéa — Colombia 2006, Pag. 320.

16 Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, Sentencia del 4 de diciembre de 1981,
14
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“MUERTE - GRUPO

ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO
GASTOS FUNERARIOS - GRUPO
Enfermedades Graves - Canasta Familiar
LT.P. - Canasta Familiar

Vida - Canasta Familiar

AUXILIO FUNERARIO

Invalidez por cualquier causa o LT.P".

o
. . . 3 a0 1
De igual manera, en el numeral 5.4 de las condiciones de seguro y reclamacion de la pollza!de

vida grupo deudores, se especifican los amparos/coberturas contratados con mi representada:i

(.. ’
5.4. Enfermedades Graves. i
Medliante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de wda
(no en adlicién a este), como anticipo del mismo, en el caso de que a la persona asegurada
" Je sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de las enfermedades
abajo indicadas, para las cuales no aplica ningdn tipo de exclusion. ! ;
Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, | /as

siguientes...

|

,1

Al respecto debo indicar que, el articulo 1047 del Cédigo de Comercio, sefiala: ‘
!

“Articulo 7047, Condiciones de la pdliza
La pdliza de seguro debe expresar ademas de las condiciones generales del contrato: .

1) La razon o denominacion social del asegurador;

i
t

2) El nombre del tomador; Lo

! i
3) Los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos, si fue e'r
distintos del tomador: .

. ) |
4) La calidad en que actue el tomador del seguro; j
- |
5) La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se contrata e,
seguro;

6) La vigencia del contrato, con indicacién de las fechas y horas de iniciacion y venam/ent
o el modo de determinar unas y otras; ‘

7) La suma aseguradora o el modo de precisarla;
8) La prima o el modo de calcularia y la forma de su pago,

9) Los riesgos que el asegurador toma su cargo:

|
|

10) La fecha en que se extiende y la firma del asegurador, y |

11) Las demds condiciones particulares que acuerden los contratantes”. (Negrilla fuera a/e
fexto) oo
i

A su vez, el articulo 1056 ibidem, sefiala;

15
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Al respecto debo indicar que, el articulo 1047 del Cédigo de Comercio, sefiala: |
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"Articulo 1056. Asuncion de riesgos |
|

Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todas !

algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, e)

patrimonio o la persona del asegurado. (Negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, se aclara que, dentro de la caratula de la pdliza, las condiciones particulares,

generales y las condiciones de seguros y reclamacidén que rigen la pdliza vida grupo nurﬁerlo
000800179238, no se encuentran cubiertos los perjuicios patrimoniales, los cuales pretende |a
sefiora NIDIA YINETH FERRIN sean resarcidos a través de la presente accion.

!
|

Ahora bien, la parte demandante pretende el pago de cien (100) SMLMV por concepto de Déﬁ
Moral, al respecto, se aclara al Despacho que, en la caratula de la péliza de vida grupoc nimerg
000800179238, se encuentran expresamente los amparos o riesgos asumidos por mi representéd

"MUERTE - GRUPO
ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO

GASTOS FUNERARIOS - GRUPO ’
Enfermedades Graves - Canasta Familiar |
LT.P. - Canasta Familiar |
Vida - Canasta Familiar '
AUXILIO FUNERARIO

Invalidez por cualquier causa 6 LT.P".

. . . . s P
De igual manera, en el numeral 5.4 de las condiciones de seguro y reclamacién de la péliza de
vida grupo deudores, se especifican los amparos/coberturas contratados con mi representada:

(..) j

5.4. Enfermedades Graves. !

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de' V/'d

Q

~lo

a

L

(no en adicion a este), como anticipo del mismo, en el caso de que a la persona asegurada
le sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de /as enfermedaa’es

abajo indicadas, para las cuales no aplica ningtin tipo de exclusién.
Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves,
' |

siguientes... [

“Articulo 1047, Condiciones de la pdliza <
La pdliza de sequro debe expresar ademads de las condiciones generales del contrato; |

1) La razon o denominacion social del asegurador;

2) El nombre del tomador;

3) Los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos, si fueren

distintos del tomador;

4) La calidad en que actue el tomador del seguro;

5) La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se contr;atéf el

seguro;
16
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Al respecto debo indicar que, el articulo 1047 del Cédigo de Comercio, sefiala: |
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"Articulo 1056. Asuncion de riesgos |
|

Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todas !

algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, e)

patrimonio o la persona del asegurado. (Negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, se aclara que, dentro de la caratula de la pdliza, las condiciones particulares,

generales y las condiciones de seguros y reclamacidén que rigen la pdliza vida grupo nurﬁerlo
000800179238, no se encuentran cubiertos los perjuicios patrimoniales, los cuales pretende |a
sefiora NIDIA YINETH FERRIN sean resarcidos a través de la presente accion.

!
|

Ahora bien, la parte demandante pretende el pago de cien (100) SMLMV por concepto de Déﬁ
Moral, al respecto, se aclara al Despacho que, en la caratula de la péliza de vida grupoc nimerg
000800179238, se encuentran expresamente los amparos o riesgos asumidos por mi representéd

"MUERTE - GRUPO
ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO

GASTOS FUNERARIOS - GRUPO ’
Enfermedades Graves - Canasta Familiar |
LT.P. - Canasta Familiar |
Vida - Canasta Familiar '
AUXILIO FUNERARIO

Invalidez por cualquier causa 6 LT.P".

. . . . s P
De igual manera, en el numeral 5.4 de las condiciones de seguro y reclamacién de la péliza de
vida grupo deudores, se especifican los amparos/coberturas contratados con mi representada:

(..) j

5.4. Enfermedades Graves. !

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de' V/'d

Q

~lo

a

L

(no en adicion a este), como anticipo del mismo, en el caso de que a la persona asegurada
le sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de /as enfermedaa’es

abajo indicadas, para las cuales no aplica ningtin tipo de exclusién.
Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves,
' |

siguientes... [

“Articulo 1047, Condiciones de la pdliza <
La pdliza de sequro debe expresar ademads de las condiciones generales del contrato; |

1) La razon o denominacion social del asegurador;

2) El nombre del tomador;

3) Los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos, si fueren

distintos del tomador;

4) La calidad en que actue el tomador del seguro;

5) La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se contr;atéf el

seguro;
16
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o el modo de determinar unas y otras;

7) La suma aseguradora o g/ modo de precisarla;

8) La prima o el modo de calcularla y la forma de su pago;

9) Los riesgos que el asegurador toma su cargo:

10) La fecha en que se extiende y la firma del asegurador, y

11) Las demds condiciones particulares que acuerden los contratantes’.
A su vez, el articulo 1056 ibidem, sefiala.

“Articulo 1056. Asuncion de riesgos

Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos o algunos,
de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio 0 /a
persona del asequrado. (Negrilla fuera de texto) :

o
Por lo anterior, se aclara que, dentro de la caratula de la pdliza, las condiciones particula:res,
generales y las condiciones de seguros y reclamacién que rigen la poéliza vida grupo nL'Jmerp
000800179238, no se encuentran cubiertos los perjuicios extrapatrimoniales, los cuales pretende
la sefiora NIDIA YINETH FERRIN sean resarcidos a través del presente proceso. !

|

Por lo anterior, manifiesto que las pretensiones relacionadas en la demanda carecen de sustefnt'o
probatorio, por lo que no deben ir dirigidas a mi representada y no corresponden al principio
general de indemnizacidn consagrado en el articulo 1088 Cadigo de Comercio, a lo determinado
en los articulos 1089 y 1027 del Cédigo de Comercio, y a lo reiterado por la Jurispruderbci'a
Nacional. P
Ante la ausencia total de pruebas de lo reclamado, no puede darse a tal concepto el valor,
probatorio propio del juramento estimatorio. | j
|
!

Por las razones expuestas, de manera respetuosa ruego al sefior negar las pretensiones de la
» L] e !
demanda y exonerar a mi representada y asegurada de cualquier clase de responsabilidad. -

|

o XCEPCIONES DE FONDO.O MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Respetuosamente se proponen las siguientes:

h

|

| |

\
5.1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA- EXISTENCIA DE BENEFICIARIP .;A
TITULO ONERQSO

r

grupc ndmero 000800179238, pero no es esta entidad quien reclama el pago de |a obllgacrorp

L

A pesar de que, en el Cédigo de Comercio no encontramos definicién alguna del beneﬁciariq en
el contrato de seguro, podemos observar como la doctrina ha indicado que el beneficiario es |a

|
En el caso particular, el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es el beneficiario de la pdliza de vida
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!

Por las razones expuestas, de manera respetuosa ruego al sefior negar las pretensiones de la
» L] e !
demanda y exonerar a mi representada y asegurada de cualquier clase de responsabilidad. -

|

o XCEPCIONES DE FONDO.O MERITO FRENTE A LA DEMANDA
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h

|

| |

\
5.1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA- EXISTENCIA DE BENEFICIARIP .;A
TITULO ONERQSO

r

grupc ndmero 000800179238, pero no es esta entidad quien reclama el pago de |a obllgacrorp

L

A pesar de que, en el Cédigo de Comercio no encontramos definicién alguna del beneﬁciariq en
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|
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persona natural o juridica que ha titulo oneroso o gratuito esta facultada para recibir el pagor di:‘
la indemnizacién.

La Corte Suprema de Justicia ha reiterado en varias ocasiones que quien se encuentra legitimado
para reclamar el pago de una prestacion derivada de un contrato de seguros es el beneficiario
designado de la pdliza, asi no sea el mismo tomador. .

En las condiciones de seguro y reclamo de la péliza de vida grupc deudores, se indica que €l
Tomador y Asegurado es el Fondo Nacional de Ahorro y se estipulé como objeto del contrato lc5>
siguiente: :

N
“Garantizar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO el pago del valor insoluto del crédito de /a
Persona Asegurada, liguidado a la fecha de ocurrencia del siniestro.”

Al respecto, sefiala la Corte:

|

“La sala reconoce como intervinientes en el contrato de seguro, al tomador, quien traslada
los riesgos del asegurador, que a su vez asume estos a cambio de una contraprestacion
determinada -prima-; el asegurado, que es titular del interés asegurado — en los seguros
de dafios-, y el beneficiario, persona a quien se atribuye el derecho de reclamar y recibir Ig
prestacidn asegurada una vez se acredite la ocurrencia del siniestro (arts, 1077 y 1080 ib.).
De los nombrados, es el beneficiario quien, en linea de principio, esta legitimado Qar"a
reclamar del asequrador el pago de la prestacion asequrada (art. 1080 del C., de Co.J
en /a redaccion de la Ley 45 de 1990), ) "I
las calidades de tomador o asegurado, pues basta que se encuentre identificado
como beneficiario de la péliza”" (negrillas y subrayado fuera de texto). '

Como se puede verificar en la caratula de la pdliza el beneficiario a titulo oneroso por el saldo|
insoluto de la deuda es el FONDO NACIONAL DEL AHORRO con una participacién del 100% y no

la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO.

Por las razones expuestas, de manera respetuosa ruego al Despacho declarar probada la presente
excepcion y exonerar a mi representada de las pretensiones de la parte demandante.

5.2. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA POR RETICENCIA O
INEXACTITUD EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

De conformidad con las pruebas allegadas al proceso, especificamente la historia clinica de la EPS
SANITAS del 10 de noviembre de 2017 que reposa en el expediente se evidencia que, desde ahtgs’
de contratar el seguro de vida, la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO habia sufrido de una
enfermedad de |a piel y contaba y, esta no declard la existencia de esta enfermedad.

“ANTECEDENTES :

PIEL: REFIERE ENFERMEDAD DE PIELL HAE 10 ANOS, NO RECUERDA NOMBRE,
TRATADA CON DAPSONA POR 5 ANOS. RESUEL
PATOLOGICOS: CA DE MAMA 1ZQ. DX 26-JUL-2017 (MASTECTOMIA, PENDIENTE
DEFINIR QUIMIO Y RADIO". (Negrilla fuera de texto)

N
|

" Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, Dieciséis (16) de Mayo de Dos Mil Oche (2008), Expediente No. 11001-3103-007-1998-
06332-01. Magistrado Ponente: Edgardo Villamil Portilla.
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De conformidad con la condicién decima segunda del condicionado general de la péliza de vida
grupo se indica:

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE: N
El tomador y los asegurados individualmente considerados estdn obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun |e/
cuestionario que le sea propuesto por la Compafiia. La reticencia o la inexactitud ‘de/
tomador sobre hechos o circunstancias que, conocidos por la Compafia, fa hubjetre'w
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen

la nulidad relativa del presente contrato. ‘

i

Si la declaracion no se hace con sufecion a un cuestionario determinado, la re ticencia
o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechic‘?s
o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo. (Negrilla
fuera de texto) ' ‘
|
|

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto porH/
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias Ptﬁ',
conocidos por el asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o induciq"o
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.
|

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticen'a’at o)
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechbs!?
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado de/ riesgo. (...) (Negrillas fuera

del texto).

|
Si al momento de celebrar el contrato de seguro mencionado, mi representada hubiera conogici'cr
la existencia del verdadero estado de salud de la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO se haibr!'a
retraido de celebrarlo o lo hubiera hecho en condiciones mas onerosas. !

El articulo 1158 del Cédigo de Comercio establece:

‘Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asequrado no
podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de
las sancfones a que su infraccion de lugar’. (negrillas fuera de texto).

Al respecto, La Honorable Corte Canstitucional, en sentencia nimero 232 del 15 de mayo de 1997,
refiriendose a este tema afirmé:

~

"La carga de declarar correctamente el estado del riesgo se incumple por inexactitud o
reticencia, es decir, por incurrir en falta de la debida puntualidad o fidelidad en las
respuestas o el relato, o por callar, total o parcialmente, lo que debiera decirse (..)". |

La Honorable Corte Suprema de Justicia, en Sentencia del 1 de septiembre de 2010, MP Edgardo
Villamil Portilla, indicé: :

i
"El articulo 1058 de Codigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que el tomador
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan e/

estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.: L&
<
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reticencia o /a inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador,

A

Y

lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estjpular condiciones nga’s

onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”, dicha norma ha sido analizada

como

. . o . .. . 11
aplicacion especifica del principio de buena fe inherente al contrato de sequros, pues

. . . . oy 1]
esta modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente cuidl es el

. . : . . X . |
nivel de riesgo que asumird la_entidad asequradora, comoquiera que! ésa

. P . eer 1y
manifestacion estructura la base del consentimiento acerca de la concesién del

P . P ey gl
amparo y no solo eso, contribuye a establecer el valor de la péliza, en funcion de la

probabilidad estadistica de gue el riesqgo asequrado acontezca.

(..)

Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe aumenta en

o

'
I

i
|
|

o

4 |

grado

superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de este negocio juridico, la proz‘e'cciéin

de las partes que concurren requiere el maximo de transparencia posible, “de modo que

las decisiones se tomen con plenitud de informacion relevante. De esta manera, un

. . . . . |
contratante no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro,

especialmente si la ausencia de informacion de uno de ellos estd originada

en el

silencio del otro que oculta informacién disponible, informacion que por ser esenc:al

debe brindarse oportuna y cumplidamente. £n la etapa importantisima de formaaoF

del contrato de seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccion,

esta

merced del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo, aguel requ.'ere
de informacion de ordinario reservada, puesto que la salud personal [o antecedentes

penales, se agregal viene a estar asociada a la intimidad del asegurado’?

()

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al Tribunal- en ese escenario \fa

s ge . . o R
perdida de fuerza normativa del contrato de sequro por reticencia, no requiere \la

s o . o ; . e gl
demostracion especifica de que la omision llevaria a lIa asequradora a des:stlr del

negocio, pues precisamente la existencia misma de la prequnta en el formularlo e.‘s

significativa de su importancia como insumo para ilustrar su consentimiento. es

dec:r

si_contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econémicas, sin perjuicio de L/a
facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la omision o inexactitud, de

donde se desprende de modo general, que basta con establecer que hubo falta de!?
sinceridad del tomador para que emerja la sancion de nulidad relativa del contrato de

seguro.”(Negrillas y subrayado fuera del texto original)

Por las razones expuestas, de manera respetuosa le solicito al Despacho deciarar probad

hechos que sustentan la presente excepcion y exonerar a mi representada del pago de Ios

emolumentos reclamados.

5.3. INEXISTENCIA DE RIESGO ASEGURABLE COMO ELEMENTO ESENCIAL DEL CONT
DE SEGURO

El contrato de seguro debe reunir los elementos esenciales, sin los cuales no produciria ef;ecto
alguno, de conformidad con lo establecido en el articulo 1045 del Codlgo de Comercio, que

establece:

12 Sentencia. Sala de Casacidn Civil, 19 de diciembre de 2005, Expediente. No. 566501,
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"Art. 1045.- Son elementos esenciales del contrato de seguro:
1. £l interés asequrable;

2. El riesgo asegurable;

3. La prima o precio del seguro, y

4. La obligacion condicional del asegurador,

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no produc:ra
efecto alguno.” (Negrilla ajena al texto) |
"
El riesgo asegurable, no es més que el suceso incierto que se asegura. En el caso partlcular ln|
existe riesgo asegurable, considerando que, la enfermedad que sufre la sefiora NIDIA YINETH flue
diagnosticada el 26 de julio de 2017, es decir, cuando la pdliza expedida por mi representada no
esta vigente, ya que terminé cobertura el 30/04/2017, razén por la cual, no se configura smlestra
en los términos del articulo 1072 del Cédigo de Comercio, que sefiala; Ly
o
“ARTICULO 7072 DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro Ia reallzaaon del
riesgo asegurado.” (Negrilla ajena al texto) ;
!
Por las razones expuestas, de manera respetuosa manifiesto que ZLS ASEGURADORA‘ IDE
COLOMBIA S.A. hoy ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. no observa la existencia de la obl|ga|C|on
indemnizatoria derivada del Contrato de Seguro de vida y ruega al Despacho declarar probada ‘la
presente excepcion. ‘

5.3. AUSENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO NUMERO
000800179238

EL FONDO NACICNAL DEL AHORRO contraté con QBE SEGUROS S.A. hoy ZURICH COLOMBIA|
SEGUROS S.A. |a pdliza de Vida grupo nimero 000800179238 para la vigencia comprendida entreT
el 01 de mayo de 2016 y ef 30 de abril de 2017; sin embargo y, conforme al material probatorio
allegado al proceso, se evidencia que la sefiora NIDIA YINETH FERRIN fue diagnosticada de 3
enfermedad PAPILOMA CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOS]S
ESCLEROSANTE el dia 26 de julio de 2017 por la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAI\L
DE SAN JOSE, es decir, que para la fecha del diagnéstico de la enfermedad, la pdliza expedida: fele)
mi representada no se encontraba vigente, ya habia terminado cobertura el 30/04/2017.

‘
1

!
!

En la objecion realizada por QBE SEGUROS S.A. a la reclamacion presentada por la sefiora NIDIA
YINETH FERRIN CASTILLO se indicé lo siguiente: i
‘Al respecto, esta Compaiiia informa que no es procedente la misma, como qu}rera
que el diagndstico de la enfermedad fue emitido fuera de la vigencia de Ia pOIIZ?
Luego de efectuarse un estudio de la documentacion aportada por el afiliado, /a audltona
médlica refiere lo siguiente: '

“Paciente femenina de 45 afios de edad a quien le diagnosticaron Ca de Mama r'zquiérdf?
Carcinoma Ductal Insitu multicéntrico maés lesiones papilares atipicas asociadas en el éﬁ?
2017 a través de Ecografia mamaria el 27/02/2017 con presencia de quiste complejo con

Biopsia Trucut en Liga contra el cancer 027417 que reporta tumor papilar con atipia
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citologica se realizé cuadrantectomia izquierda y posterior a esto con persistencia tumora
razon por la cual programan mastectomia y reconstruccion pléstica del seno. !

La fecha del desembolso del crédito fue el 27/11/2012 y en la historia clinica d‘e
13/05/2017 se informa acerca de cuadro clinico de larga data con sensacion de masa
mamaria izquierda y telorragia izquierda en el afio 2007 por lo cual fue llevada a c:rugfla,l
se confirma patologia benigna con reporte del 15/07/2007 (Lesién papilar intraductal sl

evidencia clara de atipia, sugestiva de papiloma) y anatomia patolégica 01/7 7/2072
(Mastopatia no prolfferat/va compatible con condicion fibroguistica).

26/07/2017 Anatomia patolégica (Hospital San José) Papiloma con carcinoma ductal
insitu con extensa papilomatosis esclerasante (Subrayado para resaltar) ’

Asi las cosas, podemos inferir que en virtud de las condiciones de vigencia pactadas
dentro de la pdliza contratada, no existe responsabilidad por parte de ésf"il
Aseguradora, ni hay lugar al pago reclamado debido a que la Auditoria Mé&i&q
basada en la documentacion aportada, establecio que existe diagndstico de “Cincer!
desde el 26 de julio de 2017, es decir que-fécha del diagnéstico (siniestro) es posterior
al momento en que los riesgos inherentes a fos amparos contratados por el Fondo
Nacional del Ahorro, dejaron de ser asumidos por esta Aseguradora, pues Ia wgenaa
de la poliza contratada por el FNA termmo el 30 de abril de 2017.." |

De conformidad con la historia clinica de la EPS SANITAS con fecha 10 de noviembre de 2017:, se
indicd:

"ANTECEDENTES |
PIEL: REFIERE ENFERMEDAD DE PIELL HAE 10 ANOS, NO RECUERDA NOMBRE,
TRATADA CON DAPSONA POR 5 ANOS. RESUEL
PATOLOGICOS: CA DE MAMA 1ZQ. DX 26-JUL-2017 (MASTECTOMIA, PENDIENTE
DEFINIR QUIMIO Y RADIO”, (Negrilla fuera de texto)

\

\

Ahora bien, es importante indicar al Despacho que, de acuerdo con las pruebas que se aportaro'n

con la demanda, encontramos la reclamacién presentada por la sefiora NIDIA YINETH FERRIN
CASTILLO al Fondo Nacional de Ahorro en el que se indico: |
\

‘4. La sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO, fue diagnosticada el dia velntlcmf:|

(25) de julio de 2017, de TUMOR PAPILAR CARCINOMA DUCTAL INSITU" (Negrllla

fuera de texto) |

|

Por lo anterior, para el 26 de julio de 2017, fecha del diagnéstico de la enfermedad PAPILOM/‘i\

CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOSIS ESCLEROSANTE, |z pollza de

vida grupo numero 000800179238, no contaba con cobertura, razén por la cual, no puede

endilgarse obligacion alguna a cargo de mi representada.

5.5. EXISTENCIA DE COASEGURO
Para que nazca para el Asegurador la obligacidn de indemnizar los perjuicics que se derivan de||
incumplimiento total o parcial de un contrato de seguro debe existir un siniestro o realizacién del
riesgo asegurado. : |

Una vez sea verificada la existencia del siniestro, y para efectos de determinar la responsabilidad
del asegurador, el articulo 1079 del Cédigo de Comercio establece:
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"El asegurador no estard obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma
asegurada (..)"13

i
1

El Contrato de Seguro expedido por mi representada establece el limite del valor asegurado
relacionado con los amparos que se pretenden afectar.

"

|

Vale la pena anotar que el limite determina el valor méximo al que puede resultar condenada
. .. . - . |
aseguradora en caso de que se pruebe la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida. |

En la cardtula de la poliza se establece que QBE SEGUROS S.A. tiene un porcentajé de
participacién del seguro en un 35.5%, razén porla que, en el hipotético caso de hallarse prot:)ada
la responsabilidad de mi asegurada, sélo indemnizaria en lo correspondiente al porcentaje
mencionado, correspondiendo el 64.5% restante del sequro a AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
y LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS, o

De manera que, las responsabilidades de las aseguradoras AXA COLPATRIA SEGUROS S.A,, |
PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS y QBE SEGUROS S.A. hoy ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.ﬁ.
respecto del FONDO NACIONAL DEL AHORRO, son de caracter conjunto y no solidario, es decir,
que su responsabilidad se extiende hasta concurrencia de su porcentaje de participacién.

Es asi como el articulo 1092 del Cédigo de Comercio indica que los aseguradores no tienen
obligaciones ni derechos solidarios frente al asegurado:

"ARTICULO 1092. INDEMNIZACION EN CASO DE COEXISTENCIA DF SEGUROS. En el Eago

, . , p [,
de pluralidad o de coexistencia de seguros, los aseguradores deberin soportar !I?
indemnizacion debida al asegurado en proporcion a la cuantia de sus respectivo:

o
contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en Ja

contratacion de éstos produce nulidad”, (Negrilla ajena al texto) !

Teniendo en cuenta lo anterior, resalto de manera respetuosa que en el hipotético e improbab
caso de una condena debe tenerse en cuenta la naturaleza juridica del Contrato de Segur;!
mencionado y que el mismo estd concebido legalmente para asegurar el pago de la suma
correspondiente al valor probado, y hasta el limite del valor asegurado. '

i
O

5.6. LIMITE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA

i

|

|
Esta excepcion se plantea frente al hipotético caso en que el Despacho no declare probadas la
excepciones contenidas en los numerales anteriores. | |

w

Para que nazca para el Asegurador [a obligacién de indemnizar los perjuicios que se derivan, dé—:a
incumplimiento total o parcial de un contrato de seguro debe existir un siniestro o realizacién de
. |
riesgo asegurado. i

Una vez sea verificada la existencia del siniestro, y para efectos de determinar la responsabilid 1
del asegurador, el articulo 1079 del Cédigo de Comercio establece: :

I .
‘ L
' i
_ | |
6 Sobre el particular el doctor Hernan Fabio Lépez Blanco, en su libro “*Comentarios al contrato de seguro” (cuarta edicion, pagina 84), manifiesta:
“La obligacidn de indemnizar a cargo del asegurador actia dentro de los limites universalmente aceptados y perentoriamente establecidos p(ln‘;
los articulos 1079, 1084 y 1088 del Cédigo de Comercio. En efecto, conforme al primero de esos articulos “el asequrador no estard obligado
responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso sequndo del articulo 1074", segin el articulo!mﬁ 4
la indemnizacion no podré exceder el valor toral de la cosa en el momento del siniestro” y finalmente, el articulo 1088 sefiala que “los seguros de,
dailos serdn contratos de mera indemnizacidn y jamds podrdn constituir para él [el asegurado] fuente de enriquecimiento”. |
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“(l asegurador no estarda obligado a responder sino hasta concurrencia de la SL:Im
asegurada (...)"14 |
|
|

f . . - .z o | .
Respecto al monto de la indemnizacion en el seguro de dafios, la Sala de Casacién Civil de la Corte

Suprema de Justicia ha dicho: :

"El contrato de seguro de darios, segun desde el dngulo que se le mire, es merame:ntg
indemnizatorfo de todo o parte del pejuicio sufrido por el asegurado, o puede entrafiar

. p bl ‘ ‘
ganancia, pero solo para el asequrador. Tal la razén para que el tomador, en caso de ‘

, -
presentarse el riesgo, no pueda reclamar del asegurador suma mayor que, Ia

asegurada, asi el dafio haya sido superior, ni cifra que exceda del monto del daﬁo‘,
| aunque el valor asegurado fuera mayor. El asequrado logra asi a través del Contr::vté
de sequro, la posibilidad de obtener la reparacion del detrimento que sufra eni su
patrimonio a causa del acaecimiento del siniestro; su aspiracion no puede ir més alld 'dell
alcanzar una compensacion del empobrecimiento que le cause la ocurrencia del i msuceso
asegurado, el contrato le sirve para obtener una reparacion, mads no para consegwr- un

lucro.” (Negrillas fuera de texto). g

K
|
’-) La caratula de la pdliza establece el limite del valor asegurado relacionado con los amparos ¢|ue
se pretenden afectar. |
|
Teniendo en cuenta lo anterior, resalto de manera respetuosa que en el hipotético e improbablg N
caso de una condena debe tenerse en cuenta la naturaleza juridica del Contrato de Seg:uro
mencionado, que el mismo estd concebido legalmente para asegurar el pago de la suma
correspondiente al valor asegurado. L
N
57. LAS QUE RESULTEN PROBADAS EN EL PROCESO (GENERICA, ECUMENICA C
INNOMINADA)

0)

’
\
De conformidad con lo establecido en el articulo 282 del Codigo General del Proceso',

comedidamente se solicita que en caso de que el Despacho halle probados hechos que
constituyan alguna excepcidn, la reconozca oficiosamente. :

OBJECION A LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR LA PARTE DEMANDANTE.

De manera respetuosa objeto y me pronuncio sobre las pruebas solicitadas por la part
demandante. |

[1+)

|
i
'
'
i
|

I
10 Sobre el particular ef doctor Herndn Fabio Lopez Blanco, en su libro “Comentarios al contrato de seguro” {cuarta edicion, pag/f 3
84), manifiesta: “La obligacion de indemnizar a cargo del asegurador actua dentro de los limites universalmente acepfaai‘os Jr |
perentoriamente establecidos por los articulos 1075, 1084 y 1088 del Cddigo de Comercio. £n efecto, conforme al primero delesos
articulos "el asegurador no estard obllgado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en‘
el inciso sequndo del articulo 1074, segtin el articuio 1084 Ia indemnizacion no podré exceder ef valor toral de la cosa en ef momenra
del siniestro” y finalmente, ef articulo 1068 sefiala que “los seguros de dasios serén contratos de mera indemnizacion y jamas podran
constituir para él el asegurado] fuente de enriquecimiento”. !

5 ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRF EXCEPCIONES. En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos g
constituyen una excepcion deberd reconoceria oficiosarente en la sentencia, salvo las de prescripcidn, compensacion y nulidad refativa,
que deberan alegarse en la contestacidn de la demanda. (..)"

&
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6.1. A LAS SOLICITADAS

6.1.1. TESTIMONIALES

De manera respetuosa solicito al Despacho no decretar la prueba relacionada con los testimonios

de las sefioras ANGELA MARIA LOPERZ, MARY MOLINA, MIRYAM ORJUELAY AIDA JANETH LOP

SANCHEZ, considerando que la solicitud no cumple con los requisitos formales establecidos e‘n 8

articulo 21216 del Codigo General del Proceso, toda vez que el apoderado de la parte demandante
no indico el domicilio de los testigos, aunado a que, no indico expresamente que hechog

determinantes para el proceso puedan ser demostrados con su practica.

6.1.2. AL OFICIO DIRIGIDO A QBE SEGUROS S.A. ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A,

Objeto la prueba solicitada con oficiar a la compafila QBE SEGUROS S.A. ZLS ASEGURADORA

COLOMBIA S.A. para que remita copia auténtica del contrato de seguros a través del cual se otorg
cobertura para los amparos a la vida, incapacidad total permanente y enfermedades grave

considerando que con la contestacion de la demanda se aporta tal documento.

6.1.3. A LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Prueba relacionada con oficiar a la Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José para|qu
remita copia auténtica de la historia clinica y del diagnéstico otorgado a la sefiora NIDIA YINET
FERRIN CASTILLO, considerando que el articulo 173 del Codigo General del Proceso, sefiala qutje e
Juez se abstendra de ordenar la practica de las pruebas que, directamente o por medio de derech

de peticidn, hubiere podido conseguir la parte que la solicite.

Asi las cosas, la parte demandante conté con la posibilidad de sufragar y acudir de forms
i

extraprocesal y anticipadamente ante la Fiscalia para conseguir la prueba y aportarla con
demanda, razén por la cual, solicito al Despacho no decretar la prueba solicitada.

l.

Asccmoi' 5

E7

DE

o

f-\__

7.1. DOCUMENTALES

Las que reposan en el expediente, que incluyen:

= Poder Especial para representar a ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. hoy ZURI
COLOMBIA SEGUROS S.A.

» Certificado de existencia y representacién legal de esta Compariia, expedido pa
Superintendencia Financiera de Colombia.

=

Las que adjunto:

* (Copia de la Péliza de Vida Grupo nGmero 000800179238.

16 Articulo 212. Peticion de la prueba y limitacion de testimonios. Cuando se pidan testimonios debera expresarse €l no mbre,
domicilio, residencia o lugar donde pueden ser citados los testigos, y enunciarse concretamente los hechos objeto de la prueb

R

aH

El juez podré limitar la recepcion de los testimonios cuando considere suficientemente esclarecidos los hechos materia de esa prueba/

mediante auto que no admite recurso. (Negrilla y subrayado ajeno al texto)
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4. EXCEPCION GENERICA.

De la misma forma solicito declarar cualquier otra excepcion de mérito que se
llegue a acreditar en el proceso de acuerdo a lo estipulado en el articulo 282 del

CGP. .

OBJECION JURAMENTO ESTIMATORIO. % .

De conformidad con el articulo 206 del CGP, procedo a objetar el Jurmnento
_estimatorio efectuado por la parte demandante de la siguiente manera: j

El debate probatorio que se plantea en esta litis, no se debe solamente ‘al

presunto incumplimiento del contrato de seguro, si no realmente a verificar!si
hubo un incumplimiento por parte del FNA, que es lo que de.ﬁmtlvamente
genera los presuntos perjuicios que deben ser tasados por el juez, de
conocimiento una vez tenga la certeza con los medios probatorios aportados yl
su correspondiente contradiccion, lo que generaria una responsabilidad y;/ c1
obligacién por parte del FNA, siempre y cuando se cumplan los requisitos y
condiciones del contrato hipotecario para entrar a indemnizar unos supuest::os
perjuicios que se logren probar.

Por lo anterior, las sumas de dinero discriminadas por la demandante en surfna
de ($126.000.000), mas 100 SMLMV, son abiertamente inconducentes que
carecen de valor probatorio.

PRUEBAS

1. DOCUMENTALES: Solicito respetuosamente se decreten y tengan como
pruebas los siguientes documentos:

a) Los documentos que aporto en formato de CD.
2. INTERROGATORIO DE PARTE.

Que en forma personal deberd absolver la demandante sefiora YINETH
FERRIN CASTILLO, identificada con cedula No. 59.673.900 de Bogc,ité
persona mayor de edad, domiciliado en esta ciudad, en la fecha y hora cllu
para tal fin sefiale el despacho. El interrogatorio lo formularé verbalment
en la audiencia respectiva o por escrito con la debida antelacién y verslelr

sobre los hechos en tiempo, modo y lugar.

o

jol

|
ANEXOS

Anexo a la presente contestacion los documentos relacionados como pruebas.

NOTIFICACIONES

o Mi poderdante FONDO NACIONAL DEL AHORRO en la calle 12b No. 65-11 de
la ciudad de Bogota, teléfono (+57 1) 307 7070, notificaciéon electrémca!.:
notificacionesjudiciales@fna.gov.co.




o La suscrita apoderada podra ser notificada en la secretaria de su despacho o en
la calle 19 No. 5-30, oficina 804 edificio Bacata Bogot4, teléfono 315-57940-02.

Email, natalyflorezg@gmail.com

Dejo en los anteriores términos contestada la demanda.

Atentamente.




5>r< LARA §>miznw con C.C. 46451916 v T.P. No. 299769 del
C.5.J.. en calidad de apoderada judicial de LA PREVISORA SA
COMPARIA DE SEGUROS DE SEGUROS., taly como obra en poder
allegado; el contenido del AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA de
fecha 09 de diciembre de 2019{fl. 113}, proferido dentro del proceso
VERBAL de radicado numero 110013103027201900739-00, de

conformidad con los articulos 291 a 293 del C.G.P.,, para que

conteste la demanda v enterada de la misma, firma como aparece.

oz T P

LA NOTIFICADA,

DIANA IDALY LARA MARTINEZ
C.C. 46451916 v T.P. No. 299769 del C.S.4.

Direccion de notificacion: ¥

%)
. ) , |
Correo electrénico: Frokcr Felerer {opegdestclen. €om

'
!
[
i
1
!

 QUIEN NOTIFICA,

SRR ..,m?zzw DAUDER MORALES




POLIZA N°
: 1001301

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

?
i:

))

PRE:VHSQ RA

EGUROS
i o SO CERTIFICADD DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP, }
28 | 4 | 2017 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIt 899.999.284-4 '
DIRECCION . . TELEFONO i
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 890.099.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 '
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
BOGOTA CENTRO| sy DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DlA MES ANQ Dla _ MES ANO A LAS pla MES ANO A LAS !
Tiro cameto  1.00 7002 |70 | 28 | 4 2017 |1 \ 5 | 2017 ‘00:00 1 5 2018 | 00:00 365
FORMA DE PAGQ VALOR ASEGURADO TOTAL .
CARGAR A: FONDQ NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.00
CATEGORIA: 1~-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO
AMPARROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10 I
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01 ‘ ' !
ENFERMEDADES GRAVES 0.01 !
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
f
BENEFICIARIOS: !
VER CERTIFICADOS DE LOS ASEGURADQS i
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
*%* SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN CONVOCATORIA PUBLICA FNA-DA-CP-023-2017** |
) i
1. Obhjeto de la Péliza
Bmparar a todas las personas con créditos hipotecarios ‘(linea de crédito hipotecario otoxgado por el
FNA a sus afiliados por cesantias, BAhorro Voluntario Contractual, o locatarios benefiiciarios de
Leasing Habitacicnal y/o Arriendo social, contra los riesgos de muerte e invalidez o incapaci ad total],
y permanente, a partir de la fecha de desembolso del crédito aprobado por el Fonde Nacional del
Ahorro. ’ '
i ’
2. Personas Amparadas : |
Texto Continua en Hojas de Anexos...
i
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA LA R bl
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTOS : |
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ST Ehhd s i el
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN TR PR e TR
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION | ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y B2 DE LA | AJUSTEALPESO P T L L L s
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). ‘
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS g
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA i i
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. { |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nd. 012635 DEL !
5 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A |
0 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.| 2509
] DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.93. DEL DEGRETO UNICO l
E REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE {EL|ESTADO TIENE. |
8 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR' |
S RETENGIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. F .
|
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR ‘
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS .
coDiGo compafla % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON .
694 1

AON RISK SERVICES COLQO

!

OFICINA PRINCIPAL; CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 18000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFdNICAK PAGINA WEB, conlaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR
i 1 oM
© - ORIGINAL -

EL DEFENSOR DEL CONSUMICOR FINANCIERG TEL! FAX: (1

6108161 / 6750385,
SISEU-0017.
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LA PREVISORA $.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

-

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES

No.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ° 0

Todos los afiliados locatarios y/o beneficiarios de crédito otorgado por el FONDQO NACIONAL DEL AHORRO
{créditos individuales), incluyendo los casos en que la operacidn de préstamo se hace en cabeza de
dos personas - créditos conjuntos, en cuyo caso igualmente se cubrird el saldo insocluto de la
obligacidén en caso de ocurrencia de un siniestro amparando a cualgquiera de los dos deudores,

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO para la aprobacién de las solicitudes de crédito de vivienda a sus
afiliades, wutiliza la metodologia de evaluacidn y los factores de seleccidén establecidos en el-
reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobacién del crédito. Se precisa que
esta informacidn estd sujeta a los ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de la cobertura.

3. Valor Asegurado

El valor asegurado para todos los créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO
serd el saldo insolutec de la obligacién, incluyendo capital, intereses corrientes (remuneratorios) y
de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operacién a cargo del (los)
afiliado (s) beneficiario(s) del crédito aprobado.

4, Informacidén general del grupo asegurado

El grupoc asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO
estad conformado actualmente con corte a 30 de Diciembre de 2016 por 140.789 créditos individuales vy
10.641 créditos conjuntos y un valor asegurado global de saldo de deuda gque asciende:

forma $635,885,417,356 M/cte para créditos conjuntos.

5. Beneficiarios, reclamo y destinacién de la indemnizaciédn.

Las indemnizacicnes que se deriven de la existencia del presente seguro y acoxde con el objeto del
mismo, deberan ser giradas directamente al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), adquiriendo 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 casos los beneficiarios seran los de ley, o los que
designe voluntariamente el afiliado asegurado.

6. Amparc bdsicos de vida.

Muerte por cualquier causa, incluido el suicidioco y el homicidio por cualquier causa y cualquier
evento que genere el fallecimiento de los asegurados, desde el primer dia de inicio de la cobertura a
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
hecho 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 y Permanente aquella incapacidad
sufrida por el asequrado, que haya sido ocasicnada y se manifieste estando asegurado, que se produzcaj
como consecuencia de lesiones organicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a la
persona desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra
razonablemente calificado en razén de su educacién, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha
incapacidad no haya sido provocada por el asegurado. Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se considera como tal la pérdida total e irreparable de la visidn en
ambos o3jos, la amputacidn de ambas manos ¢ ambos pies, o de toda una mano © de todo un pie.

9. Enfermedades Graves.

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurade del amparo de vida, en el caso de
cque sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo
indicadas, para las cuales no aplica ningin tipo de exclusiocnes.

Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, las siguientes:

- V.I.H positivo SIDA

- Todo tipo de Céncer
Texto Continua en Hojas de Anexos...

$4,805,647,244,182 M/cte. aproximadamente para créditos = individuales % de igual ./

OFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov,.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: 1) 6108181 / 6750385,

@ustari dos.com

SISE-U-D02-3



LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES ~
No.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE _ PREVISORA
5

I EGUROQS

z | ]
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION J f 0 ,

- Accidente cerebro-vascular
- Insuficiencia renal crdnica
- Esclerosis mualtiple

- Infarto al mioccardio

- Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una .incapacidad total y permanente).
- Cuando el asegurado sea sometido a intervencién guirargica, como consecuencia de afectacidn|de las
arterias coronarias que requiera cirugia de revascularizacién cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un
4érgano vital.

10. Canasta familiar |

En caso de siniestro que afecte las ccberturas Efifermedades Graves e Invalidez por cualquier|causa, o
Incapacidad total y permanente, la aseguradora reconocerd tres auxilios dirigidos a praveer un
sustento base para el afiliado y su grupo familiar, de acuerdo con las siguientes condic1oTes:
Primer auxilio: La suma equivalente a un salario Minimo Mensual Vigente a la fecha de ocurrencia del
siniestro, la cual se pagard para el primer mes, una vez sea aprobada e indemnizada| [por la
aseguradora la reclamacién. ) 1

. . 1
Sequnde Auxilio: La suma equivalente al 80% del salario al Minimo Mensual Vigente a 1§ echa de
ocurrencia del siniestro, la cual se pagard para el segundo mes una vez sea aprobada e indemnizada
por la aseguradora la reclamacidn. !

Tercer Auxilio: La suma equivalente al 50% del salario al Minimo Mensual Vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro, la cual se pagard para el terxrcer mes, una vez sea aprobada e indemnizada
por la aseguradora la reclamacién.

Nota: Se aclara que es posible: realizar el desembolso de los tres auxilios en un solo pago
11l. Duracidén de la Cobertura Individual:

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prdérrogas autorizadas por el FONDO |NACIONAL '
DEL AHORRC y por la duracién de los procesos judiciales gque se inicien para hacer efectiva|la [deuda.

12 .Principio y fin de la cobertura:

La cobertura del seguro se inicia para todos los beneficiarios de crédito hipotecario desde |la fecha
del desembolsc por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estard vigente hasta la cancelacién) tlotal del
crédito.
13. Facturacién: !

La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la expedicidn de péliza sin cobro|de prima
y facturacién de prima con reporte mensual vencido.

14. Amparo Automdtico para nuevos Deudores: !
Mediante esta clausula se amparan automaticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRQ, a los
cuales se les otorgue crédito de vivienda, de conformidad con lo sefialado en el reglamento| de|crédito
que se encuentre vigente a la fecha de aprobacién del mismo, sin exigencia de requisitos ;de
asegurabilidad adicionales y/o aplicacién de limite de edad y/oc de preexistencias (sollicitud o
cuestionario de informacidn se consideran requisitos de asegurabilidad) !

'

FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha de la aprobacidén, de conformidad con la reglamentacian el FONDO

NACTIONAL DEL AHORRO y el cual aplicable para cada uno de los amparos contratados. Se informal gue & la
fecha aplica el sefialado en el acuerde 1192 de 2012, que asciende al equivalente a 1500 s[.M.M.L.V.
(Salarios minimos mensuales legales vigentes).

[2 28]

i |
Se precisa que el limite del amparc automdticc, corresponde a2l monto maximo de crédito que cppcedal el ‘
|

1%

De igual forma queda acordado y convenide, que en caso de modificacién del monto méximo| d -9r§ ito
gue concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRQO, el amparo otorgado por esta cldusula se| modificara
automdticamente en los mismos términos. ! !

Q

15. Cléusula de Limite de Indemnizacién Adicional para Reclamos Objetados y/o No Aplicacién del
Alcance de la Cobertura.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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Mediante la presente condicidn, 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, segin sea el
amparo afectado.

El limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrda restablecimiento en caso
de agotarse en una sola anualidad y no es acumulable de una anuvalidad a otra. Podradn ser cargados a
esta cldausula tunicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, y reclamados hasta 24
meses después del vencimiento de la pdliza.

16. Plazo maximo para el pago de las indemnizacicnes:

Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demostrar la ocurrencia y la cuantia del
siniestro, la aseguradora girard dicho valor al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRQ), en un plazo
maximo de quince (15) dias.

17. Aviso de siniestro:

Se establece come término para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120), a partir de la fecha
de conocimiento del hecho por parte del FONDC NACIONAL DEL AHORRO

18. Imposibilidad de revocacidn de la pdéliza:

Bajo esta clausula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la péliza de gue trata
el articulo 1071 del Cédigo 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 €73 de 2014.

19, Edad de Ingreso y Permanencia:

La edad minima de ingresc de los afiliados beneficiarios de créditc del Tomador serd de 18 afios, la
edad méxima de ingreso ilimitada y la edad de permanencia ilimitada.

20. Gestidn por serviclo de recaudo de primas:

Las aseguradoras reconocerdn un porcentaje del 12% por la gestidén administrativa que realiza la
entidad por servicio de recaudo de primas.

21. Cobio de Prima Mensual

Sobre la base de liquidacidén del monto total de créditos de los afilados beneficiarics, cuyos valores
seran reportados dentro de las fechas establecidas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

22. Continuidad de Amparo:

Se contempla amparo 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 condicidén si la pdliza contratada ha sido emitida en
reemplazo de otra, continia amparado todo el grupo asegurado anterior.

23. Errores, omisiones e inexactitudes:

Sin oposicién al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

24. Revocacidén por parte del asegurado sin penalizacidén. (Liquidacién a corto plazo).

La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presente Convocatoria Publica renuncian
expresamente a la aplicacién de las tarifas de seguro a corte plazo, si la revocacién se da por parte
del Fondo Nacional del Ahorro en cualguier momento después de iniciadas las vigencias de las pélizas
contratadas.

25 Valoracidn Médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0 |

i

El FONDO NACIONAL DEL AHORRQ, podra solicitar la valoraciédn médica en caso de invalidez © i$c4pacidqd

total y permanente, por parte de la aseguradora para aquellos afiliados que no puedan allegar‘los

documentos exigidos para el page de la indemnizacién o quienes se encuentzren pensionados por |vejez, i

el tramite de valoracién médica deberd ser asumido por la compafiia aseguradora, 2 todos los a?Jliados

gue cumplan con esta calidad, sin perjuicio de la valoracion médica que pudieran adelantar otras .

entidades. ’ ;
I

26. Inclusidn Automdtica de Condiciones en la Pdliza a Favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

Los cambios ¢ modificaciones a las condicicnes de la presente péliza, serén acordados mutiuamente
entre la compafila y el asegurado. No obstante si durante la vigencia de la poéliza se pre§eptan
modificaciones en las condicicnes del seguro, legalmente aprobadas que representen un bengficiola

favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automdticamente incorporadas. i

27. Tasa: Se indica y presentar las tasas mensuales, de conformidad con las condiciones sefialadas en
las presentes Reglas de Participacién. La tasa aplicable para créditos individuales y créditos
conjuntos deberd ser la misma.

Las tarifas deben observar los principios técnicos de equidad y suficiencia

3

|
1

Las tarifas deben ser el producto de la utilizacidén de informacidn estadistica que cump}a ~on las
exigencias de homogeneidad y representatividad. }
l

. 28. Extensién de cobertura para amparar gastos adicionales

|
Amparar al Fondo en las Costas judiciales y Honorarios de abogado generados por el afiliado a la
fecha de ocurrencia del siniestro (Muerte, Incapacidad Total o Permanente, Enfermedades Graves), en
caso de encontrarse la obligacién en cobro juridico los mismos seran fijados de acuerdg a los
siguientes parémetros:

¥

- Se reconocerd desde la asignaciodn del proceso al abogado y hasta la sentencia, como honorarios el
100% de la suma que resulte de aplicar el 15% sobre las cuotas dejadas de pagar incluiqo gapital,
intereses corrientes (remuneratorios} y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relgcionada

con la operacién a cargo del (los) afiliado. i

i

1
- Ejecutoriada la sentencia el 100% de las agencias en Derecho que fije el Juez a favoy del FowDO
NACIONAL DEL AHORRO, en caso en que a ello haya lugar o de acuerdo al informe elaborado per (el Grupo
de Cobro Judicial de la oficina Juridica del FONDO NACIONAL DEL AHORRO. ‘

Se rembolsara el valor de que tratan los numerales 1 y 2 una vez reciba el informe expedido por:el
Grupo de Cobro Juridico del FONDO WNWACIONAL DEL AHORRC a la fecha que se presente el |informe
acompafiado de la Carta de Designacidén del Abogado y la liquidacidn de las costas del Juzgado i

Inclusién de gastos adicicnales correspondientes a costas judiciales y heonorarios del abong) en €aso
de encontrarse el crédito en cobro juridico. I

29. Muerte Presunta por Desaparecimiento:

En caso de muerte presunta de algin asegurado bajo la presente péliza, se pagaréd la indemnﬁz?:ién con
la sola presentacién y admisién de la demanda de presuncién de muerte por desaparecimiento jante la
. autoridad competente, previa constitucién de la caucidn consagrada en el articulo 1145 de )digo[de
comercio.

-

**% REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION ‘
!

1. En caso de Muerte Natural

- Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por los benefi:LarioF [}
herederos, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales del afiliado, tlelléfono y

direccién para envio de correspondencia. .

- Fotocopia del documento de identidad del fallecido. |
- Copila autenticada del Registro civil de defuncién expedido por autoridad competente. i
1
1

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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- Certificacidén emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el
valor del saldo total de la deuda al momento de fallecer el afiliado o a la fecha del udltimo
desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en el evento de encontrarse saldo pendiente
por desembolsar.

2. En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente

- Aviso de siniestro: Reclamacidén formal con oficic debidamente suscrito por el afiliado, donde se
informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccidén para envio de
correspondencia, '

- Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

— Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacidén o Certificacién de la E.P.S. y/o
cualquier Entidad competente donde se especifique la fecha de estructuracién de la invalidez o de la
incapacidad total y permanente y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la
resolucidén de reconocimiento de la pensién por Invalidez emitida por la entidad competente, En los
casos en los cuales leos afiliados deudores no puedan aportar cualquiera de los documentos citados
anteriormente, podrd solicitarse la valoracién médica a la Compafiia de Seguros quien la debe realizar
a través de instituciones médicas de reconocida trayectoria, asumiendo la Aseguradora el costo de
esta valoracién. Dicha condicién también aplica para los pensionados por vejez a gquienes luego de
jubilarse se declare invalidez o incapacidad total y permanente.

- Certificacidén emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRC donde indique el
valor de saldo total de la deuda a la fecha de estructuracién de la invalidez o incapacidad total y
permanente.

3. En caso de Enfermedades Graves.

- Aviso de siniestro: Reclamacidn formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se
informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccidn para envio de
correspondencia.

- Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

- Informe médico que diagnostique y certifique la Enfermedad y resumen de la historia clinica

- Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el
valor del saldo insoluto de la obligacidn con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del dltimo
desembolso que efectie 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 venta de acuerdo a lo dispuesto en el articule 617 del Estatuto
Tributario.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona que realizé el pago.

— Certificacidén bancaria.

.
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POLIZA N

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS

_m
=0

| GUROS
[ o SOouab . CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP
7 |6 | 2017 MANUAL 1 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284.4 '
DIRECCION TELEFONO 1
ASEGURADD  1498-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.9991.28‘4 4 ‘
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA centro | g0 EXPEDICION — VIGENCIA n— NUMEIRO
MCNEDA  Pesos OFER DA | mEs| 4R0 | pia MEs  ANO  auas | ola  wes . ado  abas || DC DAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002|170 | 7 |6 | 2017 |1 |5 |2017 |00:00 1 ‘ 8 ‘ 2017 00;00! 3
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORROQ 34. CONVENIO LICITAC $ 1,448,417,726,750.00 |

CATEGORIA:
AMPAROS
VIDA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

ENFERMEDADES GRAVES
GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
PRESENTADOS POR PARTE DEL TOMADOR F.N.A.

SERA DADO A CONOCER A NUESTRO CLIENTE F.N.A

1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

0.10
0.01
0.01
3,000,000.00

SE REALIZA EL PRESENTE COBRC CON CARACTER PROVISIONAL, CON EL FIN DE PODER AFECTAR LOS SINIE

SE DEJA CLARO QUE ESTE CERTIFICADO ES DE ORDEN INTERNO PARA EL MANEJO OPERATIVO DE LA COMPANIA

'
1

STROS
|

|
Y NO
|

léﬁéRMrORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA groxxarearakieg ol
IFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS ruwExAr*EEL0. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GrA KRR FRRITRO 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION i '
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS B1 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Srawxkwkxk_(, 01 ,
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERG!O). 0 y -
1
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS FTETyTe-0 |
EN ESTE CASQ LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA i ' :
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. I ' i
e SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012835 DEL, 1
n - 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A I
2 RETENCION EN {A FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULC 14.2.4.93. DEL DECRETO| UNICO |
o REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018. |
™~ L
I SOMOS ENTYIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL (E TADO TIENE !
g PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE BE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. ) )
[=]
2
FIRMA Y SELLC AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIGN INTERMEDIARIOS
cénico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % ‘COMISION
e 1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00
1
, 1
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
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POLIZA N
1001301

DRA

tlaurbs

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

( oiA 5°',j§s'm" RO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LlDEFJ& N° AP. |
8 | 6 I 2017 ENDOSO CONTRACTUAL 2 i NQ
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899,999.284-4
DIRECCION . TELEFONO }
I oal
ASEGURADD 1496-FONDC NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.99%.284 4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EXPEDICION VIGENCIA Y
EMITDOEN BOGOTA CENTRO | gyc, SESDE HASTA gng:ﬁEg
MONEDA Pesos Dl | MES ARO Dla _ MES ARD A LAS DA MES ANO AI u\si .
Tiro cAMBIO 1.00 7002 | 70 8 6 2017 | 1 | 5 2017 | 00:00 1 , 5 2018 | 00:00, 365
FORMA DE PAGC VALCOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.00 }
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITQ HIPOTECARIO ‘ ’
AMPARQS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE . 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002~5 — POLIZA DE VIDA GRUBOQ

. POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA CONSTANCTA DE LOS AMPAROS OTORGADOS BAJO LA POLIZA:

MUERTE - GRUPO ‘ '
ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO ' :
GASTOS FUNARARIOS — GRUPO
ENFERMEDADES GRAVES CANASTA FAMILIAR
I.T.P - CANASTA FAMILIAR '
VIDA CANASTA FAMILIAR ’
AUXILIO FUNERARTO GRUPO |
INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUDA O I.T.P ' i
I
I

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA SHrraRw kR Kk kdk
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN o !
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS Gl R A
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMIN YRR N
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION | :
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO R
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). | f
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TCTALAPABARENPESOS SrEwEARE P AL LAL
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL
n 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
‘c'—,- RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO |No, 2509
t=1 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.48.3. DEL DECRETD UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016, |
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL [ESTADO TIENE
[=) PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE| PRACTICAR
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. [
% ) |
FIRMA Y SELLC AUTORIZADO EL TOMADOR .
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS .
CODIGO COMPAR(A o PRIMA CLAVE GLASE NOMBRE o COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

'
i 1

\ !
OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGICNAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS vIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenoa@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

@ con - COPIA - SISE-U-004-7
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1 |
[ | i
o LA PREVISORA S,A, COMPARIA DE SEGUROS
POLIZAN NIT, 860.002.400-2 (Ej ) )
1001301 C d J(l/
PREVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL slelcuroOs
( oA 50;@'”" ARD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
21 | 6 | 2017 NOTA DEBITO 3 NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.990.284:4 '
_DIRECCIGN TELEFONO I |
ASEGURADC 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284:4 |
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFOND 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCLA NUMERO
BOGOTA cgg'é:o suG. TESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ARO DA MES ANO A _LAS DIA MES ANO AJ LAS
TIPo camBIO 1.00 700270 | 21 |6 | 2017 |1 ‘ 5 | 2017 l 00:00 | 1 [ 6 I 2017 | 00:00 3
FORMA DE PAGO VALGR ASEGURADO TQTI\L
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO _ 34. CONVENIQ LICITAC $5,579,629,349,489.22 !
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL ‘
VIDA 0.10 '
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP~-002-5 - PQLIZA DE VIDA GRUPO
***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No.| [1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE MAYO DE 2017. SIN ANEXO LIDER.
NUMERO DE CREDITOS: 142.901 :
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES*** I
i
;
i
!
i
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $*1,7a7:,03: ,692.90
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ; :
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS Grmriwwprinx0, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON Srww L L% %0 .00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION N
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESD GrEEFAXALXAX] L]0
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). -
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $1,787,082,693.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA '
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. !
- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION| Nol 012635 DEL
(‘m‘l 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO |SON UJETAS A
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2500
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
S SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADQ TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 20%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE|PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. '
$
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR J
DISTRISUCION INTERMEDIARICS !
conco COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO .
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECU}MOS o]
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsera.gev.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX‘: (1)} 6108161 / 6750385,
fapravi ; com - ORIGINAL - SISE-U-001-T
i
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POLIZA N® i
1001301

LA PREVISORA S.A. COMPAKIA DE SEGURQS - |
NIT. 860.002.400-2 (6 :_) ) [
|

)
SEGURO GRUPOQ DEUDORES POLIZA NORMAL PR EVI S'g Gﬁé\s
. I
( ola 50;'3;1’”" Ao CERTIFIGADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP
28 | 6 | 2017 MANUAL 4 . NO ,
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO T NIT 899.999.2844
DIRECCION . TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO . . NIT 829, 999 284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO | g EXPEDICION — VIGENCIA S , EE”’E%S i
MONEDA Pesos OPER | o | MEs | aRo DA _MES _ ANO  ALAS | DIA  MES _ ARO ’I as | ' :
TiPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 28 [ 6 2017 |1 | 6 2017 | 00:00 1 | 7 2017 | 00:00 30: '
FORMA DE FAGO VALOR ASEGURADO TOTAL 1 !
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHCRRO 34, CONVENIO LICITAC $ 7,029,047,076,239.22 o

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO

AMPARCS ' VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

VIDA } 0.10 ‘ ‘
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01 '
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

*** SE REALIZA EL PRESENTE COBRO CON CARACTER PROVISIONAL, CON EL FIN DE PODER AFECTAR LOS SINTESTROS
PRESENTADOS POR PARTE DEL TOMADOR F.N.A.

@

SE DEJA CLARO QUE ESTE CERTIFICADO ES DE ORDEN INTERNO PARA EL MANEJO OPERATIVO DE LA COMPANIA Y NO
SERA DADO A CONQCER A NUESTRO CLIENTE F.N.A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA grexrrdexkdanng, 01
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN [ oycro !
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y - SxaxAAF 0,00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN grrrdwxb sy Do
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ‘
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Srkrg ke xrr* 0 01

LEY 45/20 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
. EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.

TOTAL A PAGAR EN PESOS GrkxFwkmkprkrx) 00

EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA |
PARTE NO DEVENGADA DE [A PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. . |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION| No) 012635 DEL

i
L
!
]
~ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE _SEGUROS NO |[SON SUJETAS A |
5 CION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 |
8 DE 1935 ADICIONADO EN EL RTICULO 1.2.49.3. DEL ,RECRETC UNICO i
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. ] d
N
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE Ell ESTADO TIENE i 1
=} PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE[PRACTICAR |,
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. : !
= l j
g 1 »
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO . EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cdpico COMPARIA : % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION !
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 06.00 '
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 3-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIﬂN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QL AS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS via TELEFONICA PAGINA WEB, cantactencs@pravisorn.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1)| 6108181 / BTB038E,

: com - COPLA - SISEU-001-7




POLIZA N®

1001301

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

-

|

~1{d
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PR EVI |S hz)oalé\s
ola SU;'ES"“D O CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ~ CIA. POLIZA LiDER N° CERTIFICADO LlDE’R NP A.P. 1
21 | 7 | 2017 NOTA DEBITO 5 | NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO l ‘
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
pIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 A
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA | 3 .
BOGOTA cg';',;ﬁ" sue. DESDE HASTA i ggMDEIﬁg I
MONEDA Pesos bla | Mes ARO DiA _ MES ANO A LAS ola___ MES ANO rA ulxs "
Tipo cameio 1.00 7002 (70 | 21 | 7 2017 | 1 \ 8 | 2017 \00:00 1 ‘ 7 | 2017 | 00:00 30 :
FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADO TO TAL '
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 4,873,605,812,145.29
CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIQ
AMPAROS VALCR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00 '
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO !
***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS ‘No 1001301

NUMERO DE CREDITOS: 143.224

CCRRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE JUNIO DE 2017.

1LO0S DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES***

1

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHOC AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICGION DEL CONTRATO. {ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA

GASTCS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

|
)
|
T

$*1,834,655,575.00
s****** l‘****o‘oo

Gedkexrrrxxt( 00

$** k**lt*****ﬂ . 00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$1, |

B34,655,575.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nof 0

12635 DEL

«Q 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGURQOS NO SON SUJETAS A ,

N RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. D_EL DECRETO UNICO '

o REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.} i

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL |[ESTADC TIENE

S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. 1

=]

@

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIAN INTERMEDIARIOS
caniso COMPARIA . % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 80,724,845.3
694 1 ACN RISK SERVICES CQLO 1.10 20,181,211.3

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 5.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 5487555, A NIVEL NAGIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES) GUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELE#AX: {1

defl @

com

- COPIA -

6108161 / 6750385,
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| .

[ POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

1001301 T @ P v

PREVISORA
l

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

SEGUROS
soLicrrup CERTIFICADO DE N°® GERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N"' AP, A
Dla MES ANO J H
21| 7 | 2017 NOTA DEBITO . 6 | NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 89999?-2544
DIRECCION TELEFONOQ |
T
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRC . NiT 899-99?-254-4
DIRECCIGN KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
MITIDO El EXPEDICION VIGENCIA ]
MTIROEN | BOGOTA cgrr e : SR |
MONEDA PBSOS DlA MES ANO plA MES ANC A LAS [i7Y MES ARO :T LA
TIPO CAMBIO 1.00 7002 (70 | 21 | 7 | 2017 | 1 | 7 | 2017 |00:00 1 | 8 | 2017 | 00:0C A '
FORMA DE PAGC VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 4,873,605,812,145.00
|
CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO I
[
AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL i
VIDA D.10 |
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

*** SE REALIZA EL PRESENTE COBRO CON CARACTER PROVISIONAL, CON EL FIN DE PODER AFECTAR LOS [SINIESTROS
PRESENTADOS POR PARTE DEL TOMADOR F.N.A. DEL MES DE JULIO DE 2017

SE DEJA CLARO QUE ESTE CERTIFICADO ES DE ORDEN INTERNO PARA EL MANEJO OPERATIVO DE LA COMPANIA Y NO
SERA DADO A CONOCER A NUESTRO CLIENTE F.N.A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA grewxxsherraarrg 01
- CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN [
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS SHrkxx*AXEFR0, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON Grewnmerarer0_ 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO SrxxmErkatr_0,01
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). - -
Tl
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS Grrwhxxpyex=0.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA i
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. :
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION [No.j (12635 DEL H
= 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A P
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIQ No. 2509 .
o DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL OECRETO UNICO I
o REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. . . " )
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL! ESTADD TIENE )
=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR |
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. , ‘ i .
g _
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIAN INTERMEDIARIOS
[sleDr][e]e] COMPAR(A % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % OMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON

694 1 AON RISK SERVICES COLC

i
i
v
I
{
i

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QU‘E.MSK RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contectenas@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX‘.I (1) 8108181 / 6750365, '

daf com . ORIGINAL - SISE-U-004-7




POLIZA N®

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

|
Q@

F’REVI?C)RL\

SEGUROS
soLicimun CERTIFICADO DE N°* CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP. )
ciA MES ARO
25 | 7| 2017 MANUAL 7 NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
| DIRECCION TELEFONO I l
‘ " . I
i ASEGURADO 1498-FONDC NACIONAL DEL AHORRO NIT £99,999.284-4
| DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO | g\\c EXPEDICION DESDE VIGENCIA HASTA | Egmlflgg
MONEDA Pesos OPER | ola | mes| afo DIA_MES ANO  ALAs | DA MES __ARO ? LAS
TIPO caMBla  1.00 7002 | 70 25 | 7 2017 | 1 ‘ 7 2017-( 00:00 1 | 8 I 2017 ‘Op:O) 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TDTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIOQ LICITAC $ 0.02 f

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOS

)
‘ CATEGORIA;
\
|
|

VGP~002-5 - POLIZA DE VIDA GRUBO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON
AREA DE OFPERACIONES

1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
0.10

0.01

0.01

3,000,000.00

EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR; FARTE DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
'[E)I;\LR’X PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NC DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

19/02/2020 12:02:37

FIRMA Y SELLO AUTORIZADQ

DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA.

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

$******’**ki ***O . 03

5***‘1:}***

**+0_00

Shawx ke kxxx0, 00

AJUSTE AL PESO Grxxkkxkrkx_( 03

TOTAL A PAGAR EN PESOS GrrwarrExrrel 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION|No. 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO [SON SUJETAS A
RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509
DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. '

SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE OE |[PRACTICAR
RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

EL TOMADOR

DISTRIBUCION

INTERMEDIARIOS

[ofs]s][<]o] campaRla % PRIMA

CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1
694 1

JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
ACON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsoragev.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCOR FINANCIERO TELEFAX] (1)|6108161 / 6750385,

£om

- COPIA -

SISE-U-001-7
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1001301

[ oLz LAPREVISORA .4, COMPAIA DE SEGUROS @ ‘ /_1/\57{
PREVI S C) RA

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

$LGUROS
i BiA 50;'55““ RO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP,
22 | 8 | 2017 NOTA DEBITO 8 ! NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NiT 899.9919.2 B4-4
DIRECCION KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMTIDOEN BOGOTA canTRO| gy, | EXTEDICION srerr—CREEA HEvERD
MONEDA Pesos OPER "| o | wmes| aso DIA _MES ___ ANO A LAS MES __ ANO A LA
TIPO cAMBlIO 1,00 7002 1 70 22 | 8 2017 | 7 2017 I 00:00 | 2017 | 00:00 31
FORMA DE PAGO . VALOR ASEGURA‘DO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 1. CONTADO $ 4,830,586,541,354.53

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO |

***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. (1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE JULIO DE 2017.

NUMERO DE CREDITOS: 143.373

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIQONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $*1,823,965,151.40
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | o\ o0oe N
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y : I, 0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN Srxkarkxrrkx() 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO G ke xFF R ¥, 40
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CGDIGO DEL COMERCIQ).
EL PAGO TARDIQ DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATQ. | TOTALAPAGAREN PESOS $1,822,965,151.0 |, .
EN ESTE CASC LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA =
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. ‘
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION| No| 012635 DEL ;
o 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO |SON SUJETAS A [
g RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTA RI0 No. 2509 |
o DE , 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. ECRETO UNICO !
[ REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2015 ; i
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ES ADO TIENE |
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO ‘TANTO ABSTENERSE DE|PRAGTICAR .
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. 1 )
S :
FIRMA ¥ SELLO AUTCRIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofs]v]l<]s] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE ' NOMBRE % COMISION
|
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 80,210,466.6
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1,10 20,052,616.6

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETIGIONES QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, eontactenos@previsora,gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1)] 6708181 / 6750385,
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POLIZA N°

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES PGLIZA NORMAL

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

"
|
f
|

Q@

PREVIS’L YRA

EGUROS
DIA Sobgsfmb ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° Y
1919 | 2017 NOTA DEBITO 9 | NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO !
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO . NIT 899.999|.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367800
EMITIDOEN  BOGOTA centro| gyo, | EXFEDICION s e BE"BIAS
MONEDA  Pesos OPER "| ba | wmes| amo | DA wEs  AND  AuAs | DIA__MES _ ARO | A[ LAsi
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 1919 2017 | 1 8 2017 | 00:00 1 9 2017 | 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDQO NACICNAL DEL AHORRO 1. CONTADO $ 0.02

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

AREA DE OPERACIONES

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

ViIDA 0.10 |
- INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE 0.01

ENFERMEDADES GRAVES 0.01

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE

3,000,000.00 ’

1
SINIESTROS, POR PARTE DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,

PRIMA
GASTOS

IVA-REGIMER COMUN
AJUSTE AL PESO

s*****i*******0_03
$***L*******0.00
***0 .00

* kS %k ok
s 1

s***;******_0_03

TOTAL A PAGAR EN PESOS

1
SrAXH KL

*xx%0,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nd

012635 DEL

%ro 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NOI SOQISUJETAS A
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509
= DE 1885 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DEL DEGRETO UNICO
&~ REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
~— 1
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE ,EL ESTADO TIENE
[=) PARTICIPACION SUPERIOR AL 93%, POR LQ TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
o
@
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE *h COMISION
) 1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

/
OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
(1

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.eo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAIk:-
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POLIZA N*

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

I
Q

PREVISORA

CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE AGOSTO DE 2017.
NUMERO DE CREDITOS: 155,234

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

SE G UROS
[ saLicTun CERTIFICADD DE N° CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
ola MES AND
22 |9 | 2017 NOTA DEBITO 10 NO
TOMADOR  1498-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO o
|
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899-999=-28 4-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
EMITIDOEN BOGOTA Cgﬁ;ﬁ:{ﬂ suc. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA MES ARO DIA _ MES ANO A LAS MES ARO Al LASl
TIPO cAMBIO 1.00 7002 (70 | 22 | 9 | 2017 ‘ a—| 2017 |00:00 ‘ 9 |2017 00:0Q 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TGTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34, CONVENIO LICITAC $ 4,862,051 371 433lo8
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPQ DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
***3F EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDCRES HIPOTECARICS No.| 1001301

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA
CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGC DE LA IVA-REGIMEN COMUN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO

$*1,605,189,185.80

$****‘**ki ***0‘ a0

Srxkkkrxxxwx( 00

s***ii*i'l‘ ***0_20

LEY 45/90 Y ARTICULC 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

1
51,605,

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS 189,186.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. :
. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION NO 012635 DEL
g 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
aQ DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 12493 DEL, .DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018.
g SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
aQ PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE(PRACTICAR
S RETENCIONES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO.
[=]
s >
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cobIGo COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
!
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0,628,324.1
694 1 ACN RISK SERVICES COLO 1.10 7,657, 081 0

e el

OFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 0180C0 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, Of
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FiNANCIERO TELEFAX: )

@ com
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| oz
| O
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS 4 (C_-),,,) /1J _

PREVISéORL\

POLIZA N

1001301

SEGURO GRUPQ DEUDORES POLIZA NORMAL

EGUROS

(~ soucmup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.

ola MES ANG i |

28 |9 | 2017 MANUAL 14 | NO
TOMADCR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284:4

DIRECCION TELEFOND

ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORROQ NIT 899.99?.2&44 .
DRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600

EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO | guc. EXPEDICION BESOE VIGENCIA HASTA \’ ggMDEﬁg I
MONEDA  Pesos OPER DIA | mEs| ARO | oA mES  ANO _ alas | oA WES  ARO £ n !
TIPo camBiO 1.00 7002 |70 | 28 | g | 2017 |1 ‘ 8 | 2017 | 60:00 | 1 |9 |2017 | 00:00 3N

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO T¢ThL
CARBGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $9,692,637,912,788.55

CATEGORTA: 1-SEGURQ DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL X
VIDA 0.10

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01 '
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON
AREA DE OPERACIONES

EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTICN DE SINIESTROS, POR PARTE DEL

.
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICICNES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAY: {1)| 8

com

- ORIGINAL -

08181 1 6750385,
SISE-U-001-7

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA GrexERRTHEERNXQ 01
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN | o ks
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y FrrkeE **0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | WA-REGIMEN COMUN Grexkrrrrehx( 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION i
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GRA*A* Ak *_0 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERGIO).
EL PAGO TARDIO DE LA FRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO. | TOTALAFAGARENPESOS grrrarapErae*0.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA Py
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. !
- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION| Ne| 012635 DEL H
wn 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO |SON SUJETAS A N
= -RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 P
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO e
N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018. l )
— b
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE ,‘
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE|PRACTICAR K
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. i
[=]
a8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADCR
DISTRIBUGCION INTERMEDIARIOS
cADIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % OMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON ’
694 1 AON RISK SERVICES COLO




POLIZA N*

10071301

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

SEfGUROS

PREVISORA

[ oA 505125“"0 AR CERTIFICADO DE N°® CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° GERTIFICADO LIDER N° AP
4 | 10| 2017 NOTA DEBITO 15 ' NO
TCMADOR 1498-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999;.284 -4
DIRECCION TELEFONO \
|
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO il 899.999.284:4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO | g5 EXPEDICION DESDE ViGENELA HASTA ] ggmlflics)
MONEDA Pesos OPER | s | mes | amo DIA_MES _ AND A LAS | DlA _MES  ANO AI LS
TIPo cAMBIO 1.00 7002 (70 | 4 | 10 | 2017 ‘ 9 | 2017 ‘ 00:00 | 1 I 10 | 2017 | 00:00 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.01

CATEGORIA:

AMPAROS
VIDA

GASTOS FUNERARIOS

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS,
AREA DE OPERACIOCNES

0.10
0.01
0.01
3,000,000.00

|

PORI PARTE DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA BrkkrkkkrpyExr(), 01
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | gacros R 1 S
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) GrrsyeHpLa*0.00
DARA DERECHQO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA | IVA-REGIMEN COMUN Serrdaurhann(, 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION I r
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Serwdrxirsx_(. 01
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIOQ). . 'L
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESGS $rxxyraperr0.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE, -
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No! 012535 DEL
2] 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO|SCN SUJETAS A
g RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARID No. 2509
=3 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016, . )
g’, SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL EBTADO TIENE
=1 PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, PCR LQ TANTO ABSTENERS E PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. , |
g - |
” FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cobIGo COMPAR(A % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 JARDINE LLOYD THOMPSON |
694 AON RISK SERVICES COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICICNES, Of
SUGERENCIAS via TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX i

com
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IGINAL -
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1001301

[ POLIZA N°

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 880.002.400-2

l
|

@

PREVISORA

| sklcuros
" olA Sob'gg”n A CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDEE? N° AP,
4 | 10| 2017 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 16 ’ | NO
TOMABOR  1496-FONDOQ NACIONAL DEL AHORRO NIT 899'999{28 -4
DIRECCION TELEFOND [
P
ASEGURADC 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284,4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN  BOGOTA CENTRO| g0 EXPEDICION DESDE VIGENCIA HASTA ELE’JMDE'f;(s)
MONEDA Pesos OPER | o | mes ARO | Dla  MES __ AND Alas | DA MES ANO. A‘ LAS
TiPo cameio 1.00 7002 |70 | 4 10 | 2017 | 1 \ 9 12017 | 00:00 1 | 10 | 2017 | 00:00 30
; FORMA DE PAGO VALOR ASECURADO TQTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $-0.01

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
. ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

3,000,000.00

*%**SE REVERSA ENDOSO PARA MODIFICAR A FACTURACION PARA SINIESTRAR POLIZA**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA grrrxrdrrpieep 01
IFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN : ‘
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS §rexxrrppax0. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN PO S B
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION | ;
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GrEFwHRFHRRN() 0]
LEY 45/90 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL COMERCIOQ).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS Srxxpamupxx0.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. ,
o SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Mol 012635 DEL
“m" 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO|SON [SUJETAS A
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
=] DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETC UNICO
"t\_l' REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. '
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL Eg'l ADOQ TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
s
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIGN INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMEBRE % COMISION
1347 1  JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 344, PRESENTE SUS PETICIONES, QUE
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contectencs@previsora.gov.es, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA CE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFA)I(‘. (1] 4

com

- ORIGINAL -

JAS, RECLAMOS O
108161 / 6750385,

SISE-U-001-7

AN



OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, Q
SUGERENC!AS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMSBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1)

com

- COPIA -

EJAS. RECLAMOS O
8108181 / 6750385,

| SISE-U-001-7

! I
-
1
. . | 25
i LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS I \
POLIZAN NIT. 560.002.400-2 r G) , ) /\)&
1001301 L ” |
|
ﬁ
PREVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL ' SEGUROS
o s aRo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA.POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER N* AP )
5 | 101 2017 MANUAL 17 | NO
|
TOMADOR  1496-FCNDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899-9991-284-4
DIRECCION TELEFONO i
1
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NI 899.999.284:4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDC EN EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
BOGOTA cgg;ﬂno sue. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DlA __ MES ARO A LAS pla__ MES ARQ ‘Al LASI
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 5 10 | 2017 | 1 9 2017 | 00:00 1 ‘ 10 | 2017 | 00:00 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TQTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRQO 34. CONVENIO LICITAC $ 0.00
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPQ DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 — POLIZA DE VIDA GRUFPO
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR PARTE DEL
AREA DE OPERACIONES
|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA gurrrrserrdarng 01
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN A I
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS $rrkxxkpkxd(, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN GOMUN gerrdxxhtakng., 0O
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION | ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO SrkwRkxkERF=(, 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). :
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATQ, | TOTALAPAGARENPESOS SrEXEAFETr=0.00
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. ! :
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION] Nol 012835 DEL
% 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO|SCN SUJETAS A
P RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
a DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL: DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016, |
S SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
=1 PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO AESTENERSE DE; PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.
5
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR |
DISTRIBUCIAN INTERMEDIARIOS !
€6DIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % | comsiON
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 | 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00



1
| 26
. LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE SEGUROS , ) l \’j\
POLEZAN NIT. 660.002.400-2 G) ) [u\_
( 2 -

1001301

PREVISORI_\

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL TLuros
( SoLIcITuD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° A.P. W
pDla . MES  ARO . ‘ NG
20 | 10 | 2017 NOTA DEBITO 18 i
[
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.809:284~4
DIRECCION ' TELEFONO |
i J
ASEGURADO 14968-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999@84-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EXPEDICION VIGENCGIA | -
EMITDOEN BOGOTA cgg;r;o suc. DESDE HASTA ‘ gg I;Elﬁcs)
MONEDA Pesos ola MES ARO pla  MES ARO A LAS DiA MES ARG AEAS
TiPo camBio 1.00 7002 | 70 20| 10 | 2017 | 1 9 2017 | 00:00 1 10 | 2017 | 00:00 30 i
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTﬁ L 1
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 9,692,637, 912, 788100

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUFO |
|

***SE EMITE EI PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS N"O. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2017.
NUMERO DE CREDITOS: 155.266

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%1,867,505,228.20
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN .

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GrukprHFLExHD, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN ***‘*****t*to 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALSADOS CON QCASION ' :
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO cwxhadslexi g 20
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). I‘ .

I
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS $1,867,305,228.0 |,
EN ESTE CASO LA COMPAKIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA |
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. ’

I

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Ng. [012635 DEL l

14 DE DICIEMBRE DE 2018 LAS PRIMAS DE SEGUROS NC SON|SUJETAS A ||
|

«Q i
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 i}
=] DE 1985 ADICIONADO BN e ARTICULO. 12493, DEL JDEGRETO UNICO -
o REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. , e
a SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE |,
] PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR | |1
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. i
(=)
§ i
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
OISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cépico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS vIA TELEFOGNICA, PAGINA WEB, contactenos@previsom.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEF, X {}) 6108161 / 6750385,

com . DRIGINAL - . SISE-U-001-7




POLIZAN®

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS

PR EVISC)RL\

SEGUROS
f soLcitup CERTIFICADO DE N° GERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP, |
DA MES ANO |
5] 11 | 2017 MANUAL 19 , NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL .DEL AHORRO NIT 899.999.2844
DIRECCION TELEFONO |
ASEGURADO. 1496-FONDQ NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.990.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN  BOGOTA CENTRO| gyp. EXPEDICION DESDE vioEneld HASTA ggmlflﬁg
MONEDA Pesos OPER pia | mes | ano MES __ ANO _ ALAs | DiA  MES __ ARDO ,lx LAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 16 | 11 | 2017 |1 2017 \0000 1 11 | 2017 Opﬂ) 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,656,718,782,085.84

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUFO

AREA DE OPERACIONES

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION

CATEGORTIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARICQ

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

3,000,000.00

DE

|
SINIESTROS, POR PARTE DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGC TARDRIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,

19/02/2020 12:06:14

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

GrE KAk kh k%

*kxkw () 01
*xxx()_ 00
*»wxv(] 00

**i!‘k*i *)

F %k 3 ok ok

*

si'**l**i *awn—0,01

TOTAL A PAGAR EN PESOCS

.

$***

LEE R

+xx%0.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No.
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON

RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO

DE 1985

ADICIONADO EN EL ARTICULO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

REGLAMENTAR
1.2.4.9.3.

012635 DEL
SUJETAS A
0 2508

DEL ETO UNICO

DEI
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE'EL ESTADO TIENE

PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE

RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

D PRACTICAR

i

EL TOMADOR

DISTRIBUCION

INTERMEDIARIOS

CODbIGO COMPARIA % PRIMA

CLAVE CLASE

NOMBRE

COMISION

1347
694

1
1

JARDINE LLOYD THOMPSON
AQON RISX SERVICES COLO

4.
1.

0.
0.

00
00

/
OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A MIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETIC!ONES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS viA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,

- COPIA -

com

SISE-U-001-7




POLIZA N° LA PREVISORA S.A. coMPARIA DE SEGUROCS
NIT. B60.002.400-2 /U
1001301 '
. —
PREVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL " sElauros
hi 5°,‘;‘§;’“° « CERTIFICADO DE N° GERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP,
DlA ANO
16 | 11 ] 2017 NOTA DEBITO 20 NO
{
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999I.284-4
DIRECCION TELEFONO '
" I
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.993.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367800
EMITIDO E ; EXPEDICION VIGENCIA NOMERD
N BOGOTA CENTEO! suc, DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DA MES ARo DIA __MES ARO A LAS Dia MES AND A_LAS
i ]
TIPO cAMEto  1.00 7002 | 70 16 | 11 | 2017 | 1 10 | 2017 | 00:00 1 11 {2017 | 00:0Q kK]
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURACO TOT'\L
CARGAR A: FONDC NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,445,995,203,366.98
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00 .
i
VGP-002-5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO
. **¥*SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No.| (1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE OCTUBRE DE 2017. :
NUMERO DE CREDITOS: 156,080
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%1,797, 926, 659.90
CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ]
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY | SASTOS s> *****|* *%%0. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN VL AP L A
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION | J | )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESQ Srexxeadwenx(, 10
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). _ : l
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS [$1,i197,926, 660.0
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA '
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nd. 012635 DEL
b 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON,SUJETAS A
© RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
‘ Q DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL® DEQRETO UNICO
‘N_ REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018. '- | i
: 8 SOMOS ENTIDAD DE ECONCOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTARO TIENE
\ =] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
‘ S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. | ! .
5
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
c6DIGO COMPARIA % PRIMA GCLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 ACON RISK SERVICES COLO
C
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL D1B0D0 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICICNES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previscra.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) $108167 / 6750385,
i 7 COMm . DRIGINAL - SISE.U-001.7
B |




POLIZA N°
1001301

SEGUROQ GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 8€0.002.400-2

.
|
2
]

|
@ A
PREVIS@RL\

‘EGUROS
( ot Sﬂbgmﬂ %0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P. W
|
16 | 11 | 2017 MANUAL 2 || NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO !
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.895.284-4
DIRECCIGN KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDC EN EXPEDICION VIGENCIA ' NUMERO
BOGOTA cgr;g:\o suc. DESDE HASTA | DE DIAS
MONEDA Pesos DlA | MES ARIO DlA _ MES ARO A LAS DA MES ANC A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 16 | 11 | 2017 1 11 1 2017 | 00:00 1 12 | 2017 | 00:00 30
g FORMA DE PAGQO VALOR ASEGURADO TD’[AL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $11,102,713,985,432.80
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10 v
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO :
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR EARTE DEL
AREA DE OPERACIONES |
v
]
I
|
1
i
[
"
|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA s*****v‘r**;*'****o.m
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN A ;
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS SrEdFTHEELNG 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GHrrrrARER XD, 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION 7 )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GrkrpokrxEar_0 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIQ). ] '
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS FrEpEAREE0.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA |
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. ;
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No 012635 DEL
=3 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO| SON |SUJETAS A
0 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
8 DE 1885 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3 DEL DECRETO UNICO
N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016,
ﬁ SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, PORLO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
s RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
S
FIRMA Y SELLD AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS i
[ofa]s][<]s] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO
!
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 5-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENGIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMB'A O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1‘ 6108161 / 6750385,
aprovi i dos.com - ORIGINAL - ' SISE-U-001-7
!
1
i
|




T
|
e 1
\
o LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS )
POLIZAN NIT. 860.002.400-2 (C'_.\) ) ) i
1001301 (&% Va)
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL sthURODS
( [ sougrruu Ao CERTIFICADO BE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER/N® AP,
DIa | MES . .
11 | 12 | 2017 NOTA DEBITO 22 : NO
7 ]
TOMADOR  1496-FONDC NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.9995‘2844
DIRECCION TELEFONO .|
ASEGURADD 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NI 899.999!284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFOND 8367600
\
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA | NOMERO
BOGOTA CENTRO gy, DESDE HASTA | DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ARO DIA  MES ANO A LAS DIA MES AND A’LAS
TiFo camBio  1.00 7002 (70 | 11 { 12| 2017 |1 11 |'2017 | 00:00 1 12 | 2017 | 00:00 30
. FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TthL
CARGAR A: FONDOC NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,007,485,908,134/69
|
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL '
VIDA 0.10 |
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01 |
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000, 00000 |
|
|
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO '
***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No.| 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2017. !
. I
NUMERO DE CREDITOS: 156,067 '
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**
i
|
|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $+1,653,205,874.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN !
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS Srxkxxxxrek( 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN L
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION i )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ART[CULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Py
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). ! .
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $1,653,[205,874.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nol 012635 DEL
g 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO|SON [SUJETAS A
_ RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEI TO UNIEO
N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTAR]A 1625 DE 2016.
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
8 PARTICIPACIGN SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
8 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. ', [ \
5
FIRMA Y SELLDC AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIAN INTERMEDIARIOS
cOnIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % ! COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4,40 n2;741,498.4
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 18,]1185,374.6
|
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PEﬂClONES QUEJAS, RECLAMOS 0J
SUGERENCIAS via TELEFONICA PAGINA WEB, conlaclanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 108161 / 6750385,
e - COPIA - I SISE-U-001-7
1




LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

POLIZA N
1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

PREVIS"()RL\

p— SE c; UROS
ol 50;':-:“ ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, |
11 | 12 | 2017 MANUAL 23 NO

TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999,284-4

DIRECCION TELEFONO !

ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.99%284-4

DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600

]
EMTIDOEN  BOGOTA —— EXPEDICION — VIGENCIA — : gguﬁﬁg
MONEDA Pesos OPER oA | MEs | ano DIA__MES  ANO ALAS | OlA  MES _ ARO A LAS’
TIro cAMBIO 1.00 ’ 7002 {70 | 11 | 12 | 2017 |1 | 12| 2017 |00:00 | 1 1 | 2018 | 00:00 A
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TGTAL
CARGAR A: FONDOQ NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,007,485,908,135[18

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

AREA DE CPERACIONES

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TCTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS ' 3,000,000.00

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADQ CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS,

POR PARTE DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMIN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO
LEY 45/80 Y ARTICULG 1068 DEL CODIGO DEL COMERGIO).

G %k kxR ek **%0,01
{
$***ﬁ***k***0:00

$***"*** ek k%000

Gk kox *apexxk—0, 01

]

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENFESOS

EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SrEx kxkxrrxl, 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUGION No| 012635 DEL

2 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO|SON SUJETAS A

- RETENCION EN LA FUENTE, SEGU?\{ DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

Q DE 1985 ADIGIONADO EN EL LO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016, |

-

8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

= PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, FOR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

%‘ RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. .

(=]

2

FIRMA Y SELLD AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ele]sl{c]s] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

\
OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactencs@previsom.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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- COPIA -
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETIC[ON%S QUEJAS, RECLAMOS ©
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsara.gav.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 6108161 / 6750185,

com

o
e - ORIGINAL -

SISE-U-001-T
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o |
I
o LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS q
POLIZAN NIT. 860.002.400-2 G) _)
1001301 (& :/ ;
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL steuros
( SOLICITUD CERT!IFICADO DE N°® CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
pla MES ARO ! NO
22 | 1 | 2018 NOTA DEBITO 24 |
TOMADOR ~ 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999:284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3567600
EMITDOEN BOGOTA CENTRO| o c EXPEDICION DESDE YIGENEIA HASTA gng;Elﬁcs’
MONEDA Pesos OFER | ola | mMES ANO DA MES ARQ A LAS piA __ MES ARD AlLAS
TIPo cAMBto 1.00 7002 (70 | 22 |1 | 2018 |1 |12} 2017 |00:00 | 1 1 | 2018 | D0:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADP TO,I'A‘L
CARGAR A FONDO NACIONAL DEL AHORRO 1, CONTADO $ 5,799,803,549,413 55
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPCTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES - GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
|
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO i
x*+SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS Np.| 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2017.
NUMERO DE CREDITQS: 157,377
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA s%1,914,769, 325.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ | GASTOS Grrksrspy¥as0 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN P T
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO O .1
LEY 45/20 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). ]
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENFESOS $1,914,769,325.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE CBLIGA A DEVOLVER LA '
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION] Mo, 012635 DEL
g 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO }SON SUJETAS A
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
- 1885 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETC UNICO
"Q‘: REGLAMENTARIO EN MATERIA TREBUTARIA 1625 DE 2016. . rj
?, SOMQOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTOABSTENERS E DEPRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.
5
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR l
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[e]i][c]e] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE A COMISION
' 1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON f
694 1 AON RISK SERVICES COLC !



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
Fau& N NIT. 860.002.400-2
1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

SOLICITUD CERTIFICADOD DE N* CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
pla = MES ARO l NO
22 | 1 | 2018 MANUAL 25 ;
TOMADOR . 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION ' TELEFONO ! !
ASEGURADD 1498-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR B85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 -
EMTIDOEN BOGOTA cenTRo | ue EXPEDICION S VIGENCIA — ggm§§g '
MONEDA Pesos OPER "| ola | mes ANO DlA __MES AND A LAS olA _ MES ARO A u\si
TIpo CAMBIO 1.00 7002 |70 | 22 |1 | 2018 [ 1. |1 |2018 |00:00 | 1 2 | 2018 | 00:0C, 31 .
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO ' 34. CONVENIO LICITAC $ 10,807,289,457,5648.70

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

. SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, PORI PARTE DEL

AREA DE OPERACIONES i

. : |
1
¥

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $rwxxrtunicrrar) 01
| CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN '

; ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS Srxxyrkpaak0, 00

‘ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN SHxxkralrwaex, 00
PRiMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION ! )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO Gxsrdralshnrp 01
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). -

TOTAL A PAGAR EN PESOS Grexkextexex 00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA )
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

S 30MOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nol D12635 DEL I
14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO|SON [SUJETAS A !

. EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.

z

[le]
a RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 ;
- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL PECRI TO UNICO :
§ REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. ! o
ﬁ SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE ‘
=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRAGTICAR i
S RETENCIONES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO, , |
S |
S f
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIGN INTERMEDIARIOS
CADIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMEBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 1 0.00
|

\
GFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 34687555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFA?(: (1] 6108161 7 6750385,
i . COPIA - I SISE-U.001-7
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’ i /M
POLIZAK® LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /3 | /\j\j
NIT. 860.002.400-2 |
[ 1001301 {(C_) )4 -

1
'
]
]

PREVISORA

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL SEGUROS
SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER|N® AP, |
pla MES AROC
13 |2 | 2018 NOTA DEBITO 26 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDC NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| gy EXPEDICION GESDE VIeENEL HASTA 'I‘JlgMDElgg !
MONEDA Pesos OPER pia | mes | aRo plA  MES ARG ALAs | DA MES ARQ_ altas N
TiPo cameio 1.00 7002 |70 | 13 [ 2 | 2018 |1 ’ 1 | 2018 I 00:00 1 | 2 | 2018 | 00:00 3
FORMA DE PAGD VALCR ASEGURADQ TOTAL
CARGAR A: FONDQ NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 4,549,910,964,623.54

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIC

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE . 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

. ***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPQ DEUDORES HIPOTECARIOS No.| 10061301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE ENERO DE 2018.

NUMERO DE CREDITOS: 144,042

LOS DEMAS TERMINGCS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA : $*1,731,462,920.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQEN |
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y ST0S grrrans kexx( .00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN Sxrkxkumkrnxl) 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION { )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Sxxwdrkxpkn)) 00
LEY 45/90 Y ARTICULOC 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). i
. EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTA-APAGARENPESOS $1,731,482,920.0 |
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA '
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPCRANEAMENTE. .
T SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION! No| 012635 DEL i,
o 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO|SON SUJETAS A | |[1-
b RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 i
- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL DPECRETO UNICO '
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. ' | |
g SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ES ADO TIENE ot
=) PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR h
% RETENCIONES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO. f )
g |
- i v
FIRMA Y SELLO AUTQRIZADO EL TOMADOR !
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
c6DIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO r
|
. -!
\. | )
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIDN@S. QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
fensoriaprevi ; com . ORIGINAL - ‘ SISEU001-7
5 : 0,




o LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS 47
POLZAN NIT. 860.002.400-2
1001301 / N
'SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL L UROS
ﬁl soué:éﬂm Ao CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADD LIDER: Ne AP, |
DIA M |
13 | 2 .| 2018 MANUAL 27 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO Nt 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
|
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.909.284-4
mREccioN KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO : EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
MBOEN  BOGOTA CENTRO) suc. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos pla MES ANO DIA _ MES ANG A LAS Dla MES ANO AI LA - o
Tiro camBlo 1.00 7002 (70 | 13 |2 | 2018 | 1 l 2 l 2018 ‘00:00 1 \ 3 | 2018 le:DG 28 1
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURAQO TQTN
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 14,549,910.964‘623.50
[
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA ' 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y' PERMANENTE 6.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01 '
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
1
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR PARTE DEL
AREA DE OFERACIONES
K
f
li
I,
I
il
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA GrarrmarraRaRN), 01
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN |
ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS Grraxxprrxx), 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN Sasxrrxdkeasx 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION )
DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grwwrwresr_0 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). : -
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS grxdaarpanss0.00 |,
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA :
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. i
- - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION NoJ 012635 'DEL ‘ |
Ef,’. 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SWIETAS A 1; 1
3 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 |
— DE 1985 ADICIONACO EN EL ARTIcuLO 1.2.493. DEL DEE ETO UNICO !
"cx_i REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016." ‘ ' ain
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONCMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, PCR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. i i
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR {
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA GLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 | 0.00
694 1 AQON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIO;NES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGER;NCIAS viA TELIEFONICA. PAGINA WER, contactenos@previsara.gov.ce, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 8750385,
cam . COPIA - l BISE-U-0017
ji
| i
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. | R
LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS ' ) ) | /’y
I

[ POLIZA N* 061301 - NIT, 560.002.400-2 (cg j []_/

PREVISJORL\

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

SEfGUROS
i oiA SOGIES'TU“ ARO CERTIFICADO DE N® CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LEDER?IG‘ [ AP,
14 | 3 [ 2018 NOTA DEBITO 28 | NO
"| TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.28414
DIRECCION TELEFONO I
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.2844
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA ‘ TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA . I
BOGOTA oo gy, - BESoE TASTR BE DiAg
MONEDA Pesos DlA | MES ANO DIA _ MES AND A LAS MES ARO A LAS i
TIPo caMBio  1.00 7002 | 70 14 | 3 2018 [ 1 | 2 | 2018 |00:00 \ 3 2018 {00:00 28
FORMA DE PAGO VALCR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACICNAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 4,932,850,348, 802.88 :
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADRC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPC

. ***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS Ng. (1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE FEBRERO DE 2018.

NUMEROC DE CREDITCS: 157.177

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $*1,628,605,857.80
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | . .

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y i el VT
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IWA-REGIMEN COMUN Grrxxkrdxrxx() 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Grkarparieai(.20
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $1,628, 405:858-0
EN ESTE CASO LA COMPARNIA S0LO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESCLUCION No. [092635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON|SUJETAS A

o~
3- RETENC10N EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
- 1885 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.83. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016, !
-
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL| ESTADO TIENE !
=1 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO 'TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
2 !
=]
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIco COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES- COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICICNES, QU EJ:\S. RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, cantactsncs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBtA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINAMCIERQ TELEFAX] (1) B108181 / 6750385,

" e . ORIGINAL - SISEU-001T




POLIZA N®

1001301

|

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. GOMPARIA DE SEGUROS

@

PREVISORA

SEGUROS
f biA Sob'gSWUD RO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP,
14 | 3 | 2018 MANUAL 29 NO
TOMADOR 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
|
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999,284-4
DIRECCION KR 685 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDIGION VIGENCIA NUMERO
BOGOTA CENTRO| g5, DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos ola | MES ARO DA MES ARO, A LAS MES ARO ALLAS]
TIFo caMBto 1.00 7002 |70 | 14 | 3 | 2018 ’ 3 | 2018 | 00:00 | 4 | 2018 | 00:00 31
' FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 19,482,761,311,426.40
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR| PARTE DEL
AREA DE OPERACIONES
|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Gretwawprarak) 01
CERTIFICADOS QO ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS GrwkapEARE*R0, 00
DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA | IVA-REGIMEN COMUN grrersredadexng po
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION : ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO SHkdnkkFHx k() D1
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS §rokxupxyaeax0.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLG SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,
- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESGLUCION No.|012635 DEL
B 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO.SON| SUJETAS A
< RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTAT{ No., 2509
- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TR]BUTARIA 1625 DE 2018, |
& SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL| ESTADO TIENE
[=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCI !
§
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIAON INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NDMBRE % ! CoMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THCMPSON
694 1 AQON RISK SERVICES CQLC

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QU
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX:

com

- ORIGINAL -
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POLIZA N°
1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 850.002.400-2

PR EVISC)

Q@

}s HGUROS
ola SO;'ES““D A0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADC CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
16 | 4 | 2018 MANUAL 30 NO

TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO ‘
ASEGURADO 1486-FCNDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600,
EMITIDOEN B0 EXPEDICION VIGENCIA UMERO
GOTA CENTRO| gsc, ESDE HASTA BE DiaS
MONEDA Pesos Dla | MES ARQ plA MES A LAS DlA MES ARQ A LAS
TIPo camelo 1.00 7002 | 70 18 | 4 2018 L’ 2018 | 00:00 1 I 5 | 2018 | 00:00 30
FORMA DE PAG VALOR ASEGURADQ TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $19,482,761,311,426:40
CATEGORIA: 1~-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002~5 — POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR|PARTE DEL
AREA DE OPERACIONES
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA CRASS SRS ALl LN 1]
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GHx® XA EAHD . 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GuRErRNAR kR *D) 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION .
DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO grwkrrrnxnn_p 0f°
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). —
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS Sraxxprnxrx0.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
) SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. [012635 DEL
0 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS OE SEGUROS NO 'SON|SUJETAS A
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTAR Mo, 2509
- DE 1985 ADICIONADO EN EL AR TICULO 1.2.4.8.3. RETC UNICO
aF REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2015 F
Q SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL|ESTADO TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 390%, POR LO TANTO ABSTENERS DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
g "
FIRMA Y SELLO AUTCRIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofe) s]l<]e) COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISIGN
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
624 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00
OFICINA PRINCIPAL: CALLE $7 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES! QUE J.ﬂs RECLAMOS O

SUGERENGCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMSIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX:

com

- COPIA -
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

POLIZA N*

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

@,

=

-

"V

PREVISORA

R

X

SEGUROS
soLicrrup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER'N® | | AP, |
DIA MES ARD
24 [ 4 | 2018 NOTA DEBITO 31 | no
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO {
[
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.1‘281-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA CENTRO | syt EXPEDICION — VIGENCIA — EEM[ﬁﬁg
MONEDA Pesos OFER ola | mes | ano DIA MES  ANO _ AtAs | DIA _MES _ ARD_ _ AlAs
TIro camBio 1,00 7002170 | 24 | 4 | 2018 ‘ 3 | 2018 IOD:OO 1 4 | 2018 ’ 00:00 ey
FORMA DE PAGOC VALOR ASEGURADQ TOTA!
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,140,790,165,380.25

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA .10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARTOS 3,000, 000.00
VGP-002-5 — POLIZA DE VIDA GRUPBO

***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE MARZO DE 2018.
NUMERO DE CREDITOS: 163,233

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

HIPOTECARIOS No.

1001301

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QOCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CGDIGO DEL COMERCIO).

PRIMA
GASTOS
IVA-REGIMEN COMON

AJUSTE AL PESO

$*1,692,719,323.50

Sxxkxdrxerax] (0

Srxxxdaxkxxx) 00

GrhERFRRNEA_Q 5D

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

$1,692,719,323.0

19/02/2020 12:15:10

DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016,

SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL|ES
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE
RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No.
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURQOS NO SON
RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTAR

012635 DEL
SUJETAS A
Ol No., 2500

1.2.4.93. DEL DECR

G UNICO

TADO TIENE
TRACTICAR

FIRMA Y SELLO AUTORIZABQ

EL TOMADOR

DISTRIBUCION

INTERMEDIARIOS

cébico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE

OMISION

1347 1
694 1

JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40
AON RISK SERVICES COLO 1.10

L |

79,650.2

4
610,912.5

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BCGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora,gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: |{1)
B @ .

com

- COPIA -

QUE

JAS, RECLAMOS O
108161 / 6750348,
SISE-U-001-7




- 2
POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
L 1001301 AT : @ [) (\W
PREVISORA

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL l diauRrDS
( oin Sob‘gémn o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP ]
4 |5 | 2018 RENOVACION 32 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT £99.999.284-4

DIRECGION TELEFONO
ASEGURADO  1498-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.99?-231-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONG 8367600

I
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA : ¥ "
BOGOTA GENTRO| gy, - GESDE HASTA ggMDElgg }
MONEDA Pesos DiA MES ANO DiA  MES ARO ALAS ola MES aRO ¢ |A LA)S L
TIPO cAMBIC  1.00 7002 | 70 4 5 2018 | 1 l 5 2018 | 00:00 1 | 5. l 2019 | 00:00 365 ‘ :
FORMA BE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL o
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34..CONVENIO LICITAC $0.00
CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO ‘
AMPARCS . VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA ¢.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE - 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00 :

VGP-002-5 ~ PQLIZA DE VIDA GRUPO

la presente pdliza se prorroga en igualdad de condiciones por un afio mas, en cumplimientcg con los
Decreto 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 ,

'

1. Objeto de la Péliza

Amparar a todas las personas con créditos hipotecarios (linea de crédito hipotecario otozngadp por el
FNA a sus afiliados por cesantias, Ahorro Voluntario Contractual, o locatarios beneficiarios de
Leasing Habitacional y/o Arriendo social, contra los riesgos de muerte e invalidez o incapacidad total
y permanente, a partir de la fecha de desembolsc del crédito aprobado por el Fondo lgaci:mal del
Ahorro.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA GHx kR ko k ko k%
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | . o0 J

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS Sl i ke
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IWA-REGIMEN COMUN Shkxw Al w AR Ak
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALFPESO Gk ok ok kK

LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

. EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. !
T SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012835 DEL

- 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS'NO SON SUJETAS A

TOTAL A PAGAR EN PESOS GrrE kAL F KK XA AT

(=]

= RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENEARIO No,, 2509

4 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DEL DEQRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. ¢

< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE [EL |ESTADO TIENE

=) PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR | ||

g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. ‘

5 i

2 !
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR ‘

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE KOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO

PR
NES, QUEIAS, RECLAMOS'O
ax:| (1) 6108161 7 6750385,
SISE-U-001-7

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - ROGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIGNAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIO
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenus@previsora.gov.ce, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANGIERO TELE!
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGURQS
NIT. 860.002.400-2 G)’
&

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES

No.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 32

2. Personas Amparadas

Todos los afiliados locatarios y/o beneficiarios de crédito otorgado por el FONDC NACIONAL DEIL. AHORRO
(créditos individuales), incluyendo los casos en que la operaciédn de préstamo se hace en cabeza de
dos personas - créditos conjuntos, en cuyc caso igualmente se cubrird el salde insoluto de 1la
cbligacién en caso de ocurrencia de un siniestro amparande a cualquiera de los dos deudores.

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO para la aprobacién de las solicitudes de crédito de vivienda a sus
afiliados, wutiliza la metodologia de evaluacidén y los factores de seleccidn establecidos en el
reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobacion del crédito. Se precisa que
esta informacidén estd sujeta a los ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de la cobertura.

3. Valor Asegurado

El valor asequrado para todos los créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACIONAL DEIL AHORRO
serd el saldo insoluto de la obligacidn, incluyendo capital, intereses corrientes (remuneratorios) y
de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operacién a cargo del (los)
afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado.

4. Informacidédn general del grupo asegurado

El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgadec por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO -
estd conformado actualmente con corte a 30 de Diciembre de 2016 por 140.789 créditos individuales y.
10.641 créditos conjuntos y un valor asegurade global de saldo de deuda que asciende
$4,805,647,244,182 M/cte. aproximadamente para créditos individuales 3% de igual
forma $635,885,417,356 M/cte para créditos conjuntos.

5. Beneficiarios, reclamo y destinacién de la indemnizacién.

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seqguro y acorde con el objeto del
mismo, deberdn ser giradas directamente al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), adquiriendo éste en
todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiarioc, excepto para las coberturas adicicnales
de gastos funerarios y canasta familiar, en cuyos casos los beneficiarios serdn los de ley, o los que
designe voluntariamente el afiliado asegurado. :

6. Amparo badsicos de vida.

Muerte por cualquier causa, incluide el suicidic y el hemicidio por cualquier causa y cualquier
evento que genere el fallecimiento de los asegurados, desde el primer dia de inicio de la cobertura a
las 00:00 horas.

7. Gastos funerarios

Limite de $3.000.000 por afiliado, sin cobro adicional de prima; siempre y cuando nc tenga, ni haya
hecho 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 y Permanente aquella incapacidad.
sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado, que se produzca
como consecuencia de lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a la
perscna desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra
razonablemente calificado en razén de su educacidén, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha
incapacidad nc haya sido provocada por el asegurade. 5in perjuicioc de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se considera como tal la pérdida total e irreparable de la visidén en
ambos ojos, la amputacién de ambas manos o ambos pies, o de toda una mano ¢ de todo un pie.

9. Enfermedades Graves.

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida, en el caso de
que sea diagnosticada dentro de la vigencia del sequro, cualquiera de las enfermedades abajo
indicadas, para las cuales no aplica ningin tipo de exclusiones. '

Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, las siguientes:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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- V.I.H positivo SIDA

- Todo tipo de Cancer

- Accidente cerebro-vascular
— Insuficiencia renal crénica
- Esclerosis miltiple

- Infarto al miocardio

- Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente.
- Cuando el asegurado sea sometide a intervencidn quirtrgica, como consecuencla de afectacidn| de las
arterias coronarias que requiera cirugia de revascularizacién cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un

érgano vital.

10. Canasta familiar

En caso de siniestro que afeéte las coberturas Enfermedades Graves e Invalidez por cualgquier causa o
Incapacidad total y permanente, la aseguradora reconocerd tres auxilios dlrlgldosl a proyeer un
sustento base para el afiliado y su grupo familiar, de acuerdo con las siguientes cond1c1ones1

Primer auxilio: La suma equivalente a un salario Minimo Mensual Vigente a la fecha de ocurrencia del
siniestro, la cual se pagard para el primer mes, una vez sea aprobada e indemnizada [por la

aseguradora la reclamaciédn.
Sequndo Auxilio: La suma equivalente al 80% del salario al Minimo Mensual Vigente a la
ocurrencia del siniestre, la cual se pagara para el segundo mes una vez sea aprobada e i
por la aseguradora la reclamacidn.

Tercer Auxilio: La suma eguivalente al 50% del salario al Minimo Mensual Vigente a 1&

ocurrencia del siniestro, la cual se pagard para el tercer mes, una vez sea aprobada e iPdamnizada

por la asequradora la reclamacién.

Nota: Se aclara que es posible realizar el desembolso de los tres auxilios en un solo pago.

11, Duracién de la Cobertura Individual:

Tgual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prérrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL

DEL AHORRO y por la duracién de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva

12.Principio y fin de la cobertura:

La cobertura del seguro se inicia para todos los beneficiarios de crédito hipotecario desde |la fecha

del desembolsoc por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estard vigente hasta la cancelacidn
crédito.

13, Facturacién:
La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL ARORRO es la expedicién de péliza sin cobr
y facturacién de prima con reporte mensual vencido.

14, Amparo Automdtico para nuevos Deudores:

Mediante esta cliusula se amparan automdticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRQ, a los

cuales se les ctorgue crédito de vivienda, de conformidad con lo sefialado en el reglamento

que se encuentre vigente a la fecha de aprobacién del mismo, sin exigencia de requisitos de
asequrabilidad adicionales y/o aplicacién de limite de edad y/o de preexistencias (dollicitud o

cuestionario de informacién se consideran requisitos de asegurabilidad) :
Se precisa que el limite del amparoc automatico, corresponde al monto maximo de crédito queg
FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha de la aprobacién, de conformidad con la reglamentac%?n

NACIONAL DEL AHORRO 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 1509
(salarios minimos mensuales legales vigentes). .

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de modificacién del monto méximo
que concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el amparo otorgado por esta cléusula se
automédticamente en los mismos términos.

15. Cléusula de Limite de Indemnizacién Adicional para Reclamos Objetados y/o No Aplicacidén del

Alcance de la Cobertura.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

|

fiecha de
1deTnizada

chha de

lg deuda.

tptal del

o |de prima

de

ig

crédito

nceda el
=1 FONDO

[sIe)

Sl.M.M.L.V.

bt crédito
modificara

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 01800C 910 554 Y DESDE CELULAR # 245, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactonos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX:|{{) 6108161 / 5750385,
d : y

com

SISE-U-002-3




LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (Cj
I

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES
No.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
§
CERTIFICADO DE:  RENOVACION 32

Mediante la presente condicidn, 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 cualguier
causa que se refiera a la no aplicacidn del alcance de la cobertura contratada.

El pagoe de las indemnizaciones objeto de este limite agregado anual se hard al FONDO NACIONAL DEL
AHORRQO, teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una de las coberturas contratadas, segin sea el
amparc afectado.

El limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrd restablecimiente en caso
de agotarse en una sola anualidad y no es acumulable de una anualidad a otra. Podridn ser cargados a
esta cldusula uUnicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, y reclamados hasta 24
meses después del vencimiento de la pdliza,.

16. Plazo maximo para el pago de las indemnizaciones:

Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demostrar la ocurrencia y la cuantia del
siniestro, la aseguradora girard dicho valor al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), en un plazo
maximo de gquince (15) dias.

17. Aviso de siniestro:

Se establece como término para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120), a partir de la fecha
de conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO

18. Imposibilidad de revocacidén de la pdliza: .
Bajo esta cléusula 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.

19. Edad de Ingreso y Permanencia:

La edad minima de ingreso de los afiliados beneficiarios de crédito del Tomador sera de 18 afios, la
edad maxima de ingreso ilimitada y la edad de permanencia ilimitada.

20. Gestidn por servicic de recaudo de primas:

Las aseguraderas reconocerdn un porcentaje del 12% por la gestidn administrativa que realiza la
entidad por servicio de recaudo de primas.

21. Cobro de Prima Mensual

Sobre la base de liquidacién del monto total de créditos de los afilados beneficiarios, cuyos valores
serdn reportados dentro de las fechas estabklecidas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

22. Continuidad de Amparo:

Se contempla amparo 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 algunc de
asegurabilidad, de igual forma aplicard esta condicién si la pdliza contratada ha sido emitida en
reemplazo de otra, continta amparade todo el grupo asegurado anterior.

23, Errores, omisiones e inexactitudes:

Sin oposicién al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

24. Revocacidn por parte del asegurado sin penalizacidn. (Liquidacién a corto plazo):

La aseguradora o© aseguradoras adjudicatarias de la presente Convocatoria Publica renuncian
expresamente a la aplicacidén de las tarifas de seguro a corto plazo, si la revocacién se ' da por parte
del Fondo Nacional del Ahorro en cualquier momento después de iniciadas las vigencias de las pdlizas
contratadas.

'25 Valeoracidén Médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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documentos exigidos para el pago de la indemnizacién o guienes se encuentren pensionados

gque cumplan con esta calidad, sin perjuicio de la valoracidén médica que
entidades.

26. Inclusién Automatica de Condiciones en la Péliza a Favor del FONDO NACICNAL DEL AHCRRQ

Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pdliza, seran acordados
favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automiaticamente incorporadas.

las presentes Reglas de Participacién. La tasa aplicable para créditos individuales
conjuntos deberd ser la misma. .
Las tarifas deben observar los principios técnicos de equidad y suficiencia

exigencias de homogeneidad y representatividad.

28. Extensién de cobertura para amparar gastos adicionales

caso de encontrarse la obligacién en cobro juridico los mismos serdn fijados de acu
siguientes parametros:

con la operacién a cargo del (los) afiliado.

NACIONAL DEL AHORRO, en caso en que a ello haya lugar o de acuerdo al informe elaborado p
de Cobro Judicial de la oficina Juridica del FONDQ NACIONAL DEL AHORRO.

Grupo de Cobro Juridico del FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha que se presente
acompafado de la Carta de Designacién del Abogado y la liquidacidn de las costas del Juzga
de encontrarse el crédito en cobro Jjuridico.

29. Muerte Presunta por Desaparecimiento:

la sola presentacién y admisién de la demanda de presuncidén de muerte por desaparecimie

autoridad competente, previa constitucién de la caucién consagrada en el articulo 1145 d
comercio.

i

*%%* REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION |

i

1. En caso de Muerte Natural !

- Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por los bene

herederos, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales del afiliado,
direccién para envio de correspondencia.

- Fotocopia del documento de identidad del fallecido.

- Copia autenticada del Registro civil de defuncién expedido por autoridad competente.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

el tramite de valoracién médica debera ser asumido por la compafiia aseguradora, a todos los
pudieran adelantar| otras

E

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO, podrd solicitar la valoracién médica en caso de invalidez o incapacidad
total y permanente, por parte de la aseguradora para aquellos afiliados que no puedan a%legar los

ox |vejez,
afiiiliados

mutuamente

entre la compdfiia y el asegurado. No obstante si durante la vigencia de la péliza se pre;eptan
modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprcbadas que representen un benefiicio a

27. Tasa: Se indica y presentar las tasas mensuales, de conformidad con las condiciones seﬁa}adas en

y créditoes

Las tarifas deben ser el producto de la utilizacién de informacidn estadistica que cumpla | con las

amparar al Fondo en las Costas judiciales y Honorarios de abogado generados por el afiliado a la
fecha de ocurrencia del siniestro (Muerte, Incapacidad Total o Permanente, Enfermedades Graves}), en

lrdo| a los

- Se reconoceré desde la asignacién del proceso al abogado v hasta la sentencia, como honoyarios el
100% de la suma que resulte de aplicar el 15% sobre las cuotas dejadas de pagar incluido |dapital,
intereses corrientes (remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relgcionada

- Ejecutoriada la sentencia el 100% de las agencias en Derecho que fije el Juez a favoy del FONDO

r (el Grupo

Se rembolsara el valor de que tratan los numerales 1 y 2 una vez reciba el informe expedidd per el

el| {informe
do

Inclusién de gastos adicionales correspondientes a costas judiciales y honorarios del abogado|en caso

En caso de muerte presunta de algun asegurado bajo la presente pdliza, se pagard la indemnlizacidn con

Lo |ante la
e Fédigo de

ficiarios ©
teléfono y
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- Certificacidén emitida por la Divisidén de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRQ donde indique el
valor del salde total de la deuda al momente de fallecer el afiliado o a la fecha del ultimo
desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en el evento de encontrarse saldo pendiente
por desembolsar.

2. En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente

- Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se
informe 1la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccién para envio de
correspondencia.

- Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

- Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacidén o Certificacidén de la E.P.S. vy/o
cualquier Entidad competente donde se especifique la fecha de estructuracién de la invalidez o de la
incapacidad total y permanente y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la
resolucién de reconocimiento de la pensidén por Invalidez emitida por la entidad competente. En los
casos en los cuales los afiliados deudores nc puedan aportar cualquiera de los documentos citados
anteriormente, podra sclicitarse la valoracién médica a la Compafiia de Seguros quien la debe realizar
a través de instituciones médicas de reconocida trayectoria, asumiende la Aseguradora el costo de
esta valoracién. Dicha condicién también aplica para los pensionados por vejez a gquienes luego de
Jubilarse se declare invalidez o incapacidad total y permanente.

-~ Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el
valor de saldo total de la deuda a la fecha de estructuracién de la invalidez o incapacidad total y
permanente.

3. En caso de Enfermedades Graves.

- Aviso de siniestro: Reclamacidén formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se
informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccién para envio de
correspondencia. .

- Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

- Informe médico que diagnostique y certifique la Enfermedad y resumen de la historia c¢linica

- Certificacidén emitida por la Divisidn de Cartera del FONPO NACIONAL DEL AHORRC donde indique el
valor del saldo insoluto de la obligacidn con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del Gltimo
desembolso que efectie 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 venta de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 617 del Estatuto
Tributario.

— Fotocopia de la cédula de ciludadania de la persona que realizd el pago.
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

|| #

POLZA N NIT. 850.002.400-2 (\‘()3 ) '\ﬁb\
1001301 ( /i ¢
SEGURO GRUPC DEUDORES POLIZA NORMAL | sdcuros
i SoLiCITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N¢ AP.
Dla MES ARO i NO
22 | 5 | 2018 NOTA DEBITO 33 [
TOMADOR  1486-FONDQO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.234-4
DIRECCION KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 ‘
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| &)c EXPEDICION BESDE ViGENelA HASTA EgMnElgg ‘
MONEDA Pesos OPER " | ola | mes| ARo ola MES ANG _ ALAS | DA MES  ANO A u{\s
TIPO cameio 1.00 7002 | 70 22 | 5 2018 | 1 ‘ 5 ‘ 2018 \ 00:00 30 \ 5 2018 | 00:00 29 Vo
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO OITAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $6,015,807,366,969.35

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
ViIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

3,000,000.00

***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPQ DEUDORES HIPOTECARIOS Nol.| 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE ABRIL DE 2018.

NUMERO DE CREDITOS: 164,929

SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/04/2018 HASTA 01/05/2018.

1LOS DEMAS TERMINQS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | FRIMA $*1,980,/921,892.70
CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN |

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ASTOS GreF R A r*0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | WA-REGIMEN COMUN Grkisddsxukn) 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO grxprararrrsx) 30
LEY 45/90 ¥ ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENFESOS 51,0080 1521, 893.0
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA |

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION

Ng. 012635 DEL

|
S 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 .
- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO '
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. 1
- .
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE | EL| ESTADO TIENE
[=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. '
o
|
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARICS
cODIGO COMPARIA Y% PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON r
694 1 AON RISK SERVICES COLC

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIQONES,
. SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAXj (

dalfe @ com

- ORIGINAL -

QUEJAS, RECLAMOS O

} 6108161 / 6750385,
SISE-U-201-7




POLIZA N°

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT, 860.002.400-2

@

/U@/Z)

PREVI%(:)RA

SEGUROS
[~ soLicimup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
pia MES ARO NO
12 | 6 | 2018 MANUAL 34 |
TOMADOR  1496-FONDOC NACICNAL DEL AHORRO NIT 899.099.284-4
DIRECCION TELEFONO !
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899. 999 284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO asemqo
EXPEDICION VIGENCIA | NOMERO
EMITDOEN BQOGOTA cgt;y;o suc. DESDE HASTA I DE DIAS
MONEDA Pesos bla | MES ARO MES ARG A LAS Dla__ MES ARO |A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 |70 12 | 6 2018 ‘ 5 2018 | 00:00 1 2018 ' qo:op 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL '
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHCRRO 34. CONVENIO LICITAC $ 6,015,807,366,969.35

CATEGORIA:

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON
AREA DE OPERACIONES

1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
0.10

0.01

0.01

3,000,000.00

EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR PrRTE DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICICN DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,

PRIMA SreExkrrrxkk*R() 0L
GASTOS $****J******0.00
IVA-REGIMEN COMUN GrkeExHFRNREY 00
AJUSTE AL PESO $****1*l****_0'01

1
TOTAL A PAGAR EN PESOS grxxxgarerxx) 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION

d. 012635 DEL ‘

3 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURGOS NO SON SUJETAS A !
P RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENT RIO No. 2509 | (!
— DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2493. DEl DEGRETOC UNICO ||
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. ! [
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE |EL|ESTADO TIENE | '
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR i
g RETENCIONES DE INDUSTRIAYCOMERC!O |
=}
& |
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR 1
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copico coMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 ACON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3481555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESOE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIQNES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS via TELEFONICA PAGINA WEB, contaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX] (

eom

« COPIA -

) 8108161 / 6750385,
SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

POLIZA N¢
1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

Q@

PREVISORA

| 45

| kleauros
1 oA Scb'gsrmb A0 CERTIFICADO DE N° GERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. W
20 | 6 | 2018 NOTA DEBITO 35 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NiT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4 .
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 .
EXPEDICION VIGENCIA i
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO| g, - TESDE WASTA EEM.E.??
MONEDA Pesos nla MES ANO DA MES ARND A LAS DA MES ARG A Uas
TiPo camBio  1.00 7002 (70 | 20 | 6 | 2018 |1 l 5 | 2018 j00:00 | 1 6 | 2018 | 00:00 31 “
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO, TOTAL !
CARGAR A: FONDQO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,759,299,756,791.00

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPQTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

*+*SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE MAY(O DE 2018.

NUMERO DE CREDITCS: 165.553
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/05/2018 HASTA 01/06/2018.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

No. 1001301

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $*1,8
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS gr*
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN .
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Guk

96,707,812.70
J*****O.OO

LA ******0_00

[ x

* g ok X *****6-30

LEY 45/80Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

TOTAL A PAGAR EN PESOS 51,

896,707,813.0

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nd. 012635 DEL
’ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS N

=
9

[=]

e]
p=4
2]
c
&
i
2]
>

™
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508 | (.
2 DE 1885 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.93. DEL DECGRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. ,
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE |EL|ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 30%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
|
S |
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofe] sjl<]e] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 83)455,143.7
694 1 AON RISK SERVICES COLQO 1.10 20}863,785.9

GFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIC

—_—
NES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, comactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERO TELEFAX: (‘) 6108161 / 6750385,

@ com - COPIA-

SISE-U-001-7




POLIZA Nt LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /93 ) \\
NIT, §60.002.400-2
7 | &’ o7

F’REVIS%G)RL\

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

EEGUROS
SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDEIIR N°| AP, W
Dia MES ANO
22 | 6 | 2018 MANUAL 36 | NO
TOMADOR  1406-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999,2844
DIRECCION TELEFOND | .
! |
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 !
EMITIDOEN - BOGOTA cenTRo | gy, [ XEDICION g SENEE e NaweRo L
MONEDA Pesos OPER ola | mes| aRo DlA MES ANO  Alas | Dia MES _ ANO 1\ LA P
Tipo cameto  1.00 7002 |70 | 22 |6 | 2018 |1 ‘ 6 | 2018 y 00:00 | 1 | 7 | 2018 | 00:00 30
FORMA DE PAGO VALCR ASEGURADO Tp] AL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34, CONVENIO LICITAC $ 5,759,299,756,791.05

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUFPO

. SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTRCS, POR PARTE DEL
AREA DE OPERACIONES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS ( PRIMA Srwkxwwapprwrx 0]
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN [
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS grxpxxxpxx=>0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN D 1
PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grxpw RNk 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). :
. EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS - §rrpxarrxrr0.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

I
!
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION W' 012635 DEL
1= 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
= RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULC 1.2.4.93. DEL DECRETO UNICO |||
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018. !
IS SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE (EL |ESTADO TIENE |
=1 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE PE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. !
o
2 |
- 1
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGo coMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

<

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO, 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsaragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 1 6750385,
i isora@; com :

- COPIA ~ SISE-U001-7




|
3
i |

PALIZANS LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ' . /
NIT. 860.002.400-2 p ) .
(e U
|

1001301

PREVISORA
i SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL I e UROS
1 SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P. 1
| blA  MES ARQ
12| 7 | 2018 NOTA DEBITO 37 NO
TOMADOR  1495-FONDC NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
T
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.998.284-4 ‘
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 !
|
EMITDOEN BOGOTA CENTRO| gyc. EXPEDICION DESDE YIGENCIA HASTA Egmrﬁﬁg I
MONEDA Pesos OPER pa | MeEs | amo DlA MEs ARG ALas | DiA  mEs  ARO | A Uas ‘
TIPo cAMBIO  1.00 7002 |70 | 12 | 7 | 2018 |1 ‘ 6 | 2018 | 00:00 1 ‘ 7 | 2018 | D0:0O 30
FORMA DE PAGO VALCR ASEGUR{ADOiT_OTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 6,438,044,833,144.16

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADPO INDIVIDUAL
vIDA 0.10
TNCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP~-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

. ***GE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPQ DEUDORES HIPOTECARIOS |Nd. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBROQ DEL MES DE JUNIO DE 2018.

NUMERO DE CREDITOS: 16.100
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/06/2018 HASTA 01/07/2018.

1LOS DEMAS TERMINOS Y/C CONDICIONES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES** i |
I
I

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA g*2,120, 188,534, 60

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS GrwpksRearxx0.00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN D T 1

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION :

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO xckkk kA kxR 40

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERGIO). i .
. EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS $2,(120,188,535.0

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION g\lé 012635 DEL

0 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO N SUJETAS A
= RETENCIGN EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 '
- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DEGRETO UNICO .
'c':i REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA OUE: EL| ESTADO TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTC ABSTENERSE DE PRACTICAR |
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
o
g ;
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO - EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARICS
cOoIGo CcOMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 03,288,295.5
694 1 AQN RISK SERVICES COLO 1.10 23,322,073.8

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIGNES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENGIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA OE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX:| (1) 6108161 / 6750385,

def isora@ustari com . COPIA - SISE-Y-001-7




POLIZA N*

1001301

LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT, 860.002.400-2

PREVI&F

Q)

|
5

A

ORA

EGUROS
( soLicITuo CERTIFICADO DE N° CERTIFIGADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP,
Dia MES ARO NO
12 | 7 | 2018 MANUAL 38 |
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO ' ,
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 399_9919.234_4
piReccioN KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA .TELEFONO 8367600 .
EMITIDOEN BOGOTA centRo | sy, EXPEDICION — VIGENCIA — . HEMDE;EQ .
MONEDA Pesos OPER bia | MeEs | ARO OlA MES  ANO A LAS | DiA MES  ANO A LAS L
Tiro camBio 1.00 7002 | 70 12| 7 2018 | 1 l? 2018 \OOﬂO 1 \ 8 2018 dmoo 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO ‘[OTAL : -
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 6,438,044,833,144.57 .

CATEGORIA:

AMPAROS
VIDA

VGP-002-5

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES
GASTOS FUNERARIOS

- POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON
AREA DE OPERACIONES.

EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR [PARTE DEL

1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

0.10
¢.01
0.01

3,000,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/80 Y ARTICULC 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

19/02/2020 12:17:09

FIRMA Y SELLO AUTCRIZADO

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

Gk ok x kM ki
Gakkok N hx

LERI A

§ & w ek xkwxka(), 01

*xxkx(0 01
*kx**( 00
*xx%0_ 00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

s**** i*****o.oo

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Ng.
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO §
RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTA

DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. |

SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUé EL ( BSTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERS)
RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. )

o)
o

N
12493, DEL DEGR

RIO No. 2509

DE PRACTICAR

012635 DEL
SUJETAS A

ETO UNICO |,

EL TOMADOR

DISTRIBUCION

INTERMEDIARIOS

cHoIGO

coMPARIA %

PRIMA

CLAVE CLASE

NOMBRE

* COMISION

1347 1
694 1

JARDINE LLOYD THOMPSON
AON RISK SERVICES COLO

DFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 5-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIC
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX:| (

@

com

INES, QUEJAS, RECLAMOS O

- COPIA -

} 6108161 / 6750385,
SISE-U-001-7




. LA PREVISORA S.A. coMPARIA DE SEGUROS "X
POLIZAN NIT. 860.002.400-2 ( C) ,) ()/%
1001301 (. d ’ :
PREVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL : | silcurOs
(  SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
oA MES ARIO NO
14 [ 8 | 2018 NOTA DEBITO 39 ‘
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.899.284-4
DIRECCION TELEFONO ‘ ] \
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4 O
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 i ‘
EXPEDICION VIGENCIA NOMERO
EMITDOEN BOGOTA CENTRO| gy, GESDHE TASTA . DE DIAS | |1
MONEDA Pesos pla MES ANO DlA _ MES ANO A LAS Dia MES ARO Ix LAS ! |
Tiro cameio 1.00 7002 | 70 14 | 8 2018 | 1 l 7 2018 100:00 1 8 2018 | 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO T‘OT_AL :
CARGAR A: FONDQ NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,372,661,178.9 5.47 '
.CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO :
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002~5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
*%%3F EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE JULIO DE 2018.
|
NUMERO DE CREDITOS: 153.457 ' |
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/07/2018 HASTA 01/08/2018.
1,0S. DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES** . ‘
: o
I
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS 1 PRIMA $*2,063,446,533.30 '
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
FLLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS SHHEpEAREEAEX0 .00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN gralansxrxxxp. 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION J )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALFESO grafexfHrers_q, 30
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). .
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $2,(063,446,533.0 i :
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. ‘ '
- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nd. 012635 DEL ‘\
0 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A '
~ RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 H
- DE 1985 ADICIONADC EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DE! DEQGRETO UNICO ‘
‘.,E REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBEJTAR!A 1625 DE 2016. ' ! I
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL|ESTADO TIENE | |i
Q PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR | 1!
S . RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. ' Rl
g i ot
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 | 90,791,647.4
694 1 AGN RISK SERVICES COLO 1.10 | 221697,911.8
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Q
SUGER?NCIA? vIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX] (1) 6108161 [ 6750385,
@ustart com . COPIA - SISEU001-7
o [
i
1 |




1] < .
LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS (
NIT. 860.002.400-2 (\ :C) ) —

. . /| P ¥

F—"REVI“ISDRL\

POLIZA N°
1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

SEGUROS
SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP, W
Dia MES ANO o
1|9 | 2018 MANUAL 40 N
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 895.999.284-4
DIRECCION TELEFONO |
ASEGURADO 1406-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4 i
DIRECCIGN KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 ‘ ,
i .
EMITDOEN BOGOTA CENTRO | g)c. EXPEDICION BESDE YISENCIA HASTA ggMDElgg !
MONEDA Pesos OPER ola | mes| amo DlA _MES ANO  ALAS | DIA MES _AND tlAL sl ‘ !
TIPO CAMBIO 1.00 7002 [ 70 119 2018 | 1 8 2018 | 00:00 1 9 2018 |.00:00, 31 I' '
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL '
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHCRRO 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 15,039,700, 857,283.40 :?

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TCTAL Y PERMANENTE . 0.01
ENFERMEDADES GRAVES : 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

. VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS Noi| 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE AGOSTO DE 2018.

NUMERC DE CREDITOS: 154.131 ' '
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/08/2018 HASTA 01/09/2018.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES** '

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS | PRIMA $*1,937,[749,862.11
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GredxawpEean). 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN Srrtezpern) 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION | ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO grrdraxanrh_( 11 |
. LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO), I
. I
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $1,937,/149,8862.0 4
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA :
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. i '
- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nol| 012635 DEL oy
o 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A '
[ RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
— DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
~N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. | ‘
g SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ES$TADO TIENE
=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO 'TANTO ABSTENERSE‘ DE PRACTICAR I
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. . i
% :
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISIGN
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO

J

CFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENC!AS via TELEFONICA PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIEROG TELEFN( 1) 8108161 / 6750385, !
@ com . ORIGINAL -~ ) SISEL-0017 .
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POLIZA N°

1001301

LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

@

2

| /ﬁ\

PR EVI“iS‘O RA

GASTOS FUNERARIOS

3,000,000.00

SEGURO S
(g Souemuo CERTIFICADO DE N* CERTIFIGADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP. 1
3 | 10| 2018 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 4 | NO | ¢
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4 ,
DIRECCION TELEFONO :
[
ASEGURADD 1406-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999 284-4 i
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 !
EXPEDICION VIGENCIA Y [
EMITDOEN BOGOTA cgt;ERRo suC. GESDE HASTA gg”ﬁﬁg "
MONEDA Pesos bla | MES ARO Dla  MES _ ANOD AtAs | OlA _ MES ARO A UAS
TIro caMBio  1.00 7002 |70 | 3 10 | 2018 ‘ 8 | 2018 | 00:00 1 2018 pO:JQ 31 ‘
: FORMA DE PAGQ VALOR ASEGURIADO TOTAL :
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 1. CONTADO $ -10,000,000,000,000.C0 '
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPARCS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASQO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPCORANEAMENTE.

$1r*** kxkxxk*(],_ 01

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUEOC -
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE REALIZA DISMUNUCION DE SUMA ASEGURADA TENIENDO EN CUENTA| QUE POR
ERROR EN EMISION SE AUMENTO EL VALOR
: .
ol i
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA grawehradirra_g, 01
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ‘
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS Frrprynikx0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | WA-REGIMEN COMON D P R
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CONOCASION |\

TOTAL A PAGAR EN PESOS

s**** k& *****0.00 !

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO

No. 012635 DEL
SON SUJETAS A

©
E RETENGCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLA EN TARIO No. 2509
- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 12483 DECGRETC UNICO
o REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 I
o
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE |EL |ESTADO TIENE | |.
=3 PARTICIPACION SUPERIOR AL 0%, POR LO TANTO ABSTEN ERSE DE PRACTICAR 1 |
s RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. !
=] | i
3 . Jr
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR '
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofe]s}]<]e] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 ACN RISK SERVICES COLC 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE; EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WESB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIOQR FINANCIERO TELErAX: {1) 8108161 / B7ED38S,!

@

com

P

- Co

PlA -

SISE-U-001-7




o LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS h
PLiza N NIT. 660.002.400.2 (Cj, /1/\&)
1001301 (_ r"
~
PREVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL " diauros
SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N A.P. W
pla MES ARO
9 | 10| 2018 NOTA DEBITO 42 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT £99.999.284-4
DIRECCION TELEFONO ;
ASEGURADO 1495-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
BIRECCION KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
BOGOTA CENTRO) suc. ~ DESDE WASTA ! DE DIAS
MONEDA Pesos oA | MES ANO OlA _ MES ARG Atas | DIA _ MES ANO ALAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 9 10 | 2018 | 9 2018 ‘ 00:00 \ 10 | 2018 CO:OO 30
FORMA DE PAGQ VALOR ASEGURADQ TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIOQ LICITAC $ 5,811,517,358,60*7.64
CATEGORIA: 1-SEGURQC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. | 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRC DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2018.
NUMERO DE CREDITOS: 155.795
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/09/2018 HASTA 01/10/2018.
1LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES** .
)
1
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA 5%2,241,[192,669.20
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN AST
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS GRHgHAEEEREX0. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON Gk AR xR xR L OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Gr¥EHAFERx k0 20
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $2,241,792,669.0
EN ESTE CASQ LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. :
SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION o) 012635 DEL
o 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A |
o RETENCI EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2508
— DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL| DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018. ’
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE,EL ESTADO TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
g
FIRMA Y SELLO AUTOR!ZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copico COMPARIA % PRIMA CLAVE, CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLC
\OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUIJEJAS RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsera.gov.eo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE SOLOMAIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
N p . . com . ORIGINAL - SISE-0017




o

POLIZA N°
1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT.860.002.400-2

PREVlsl'c

Q@

Syt

YRA

EGUROS
( ol SOHEC:“D RO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° “CERTIFICADO LIDER N AP,
22 | 10 | 2018 MANUAL 43 NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT © 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
1 |
ASEGURADD  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.264-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMTIDOEN  BOGOTA cenTRO| o, [ X ERICION crssE— L CENCA NEMERe
MONEDA Pesos OPER pla | MEs | a0 DA MES  ANO _a1as | DA MES  AND A IAS
TIPO camBIO  1.00 7002 | 70 22 | 10| 2018 | 1 ‘ 9—[ 2018 |00:00 1 | 10 | 2018 '0‘0:03 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 10,851,218,215,891.00

CATEGORIA:

AMPAROCS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADRES GRAVES

GASTCS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUFO

1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

3,000,

0.10
06.01
0.01
000.00

SE REALIZA CERTIFICADO DE FACTURACION DEL MES DE SEPTIEMBRE CON EL FIN DE DAR TRAMITE A LA
SINIESTROS POR PARTE DEL AREA DE OPERACIONES

G

ESTION DE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PROBUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHG AL ASEGURADGR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 84 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASQO LA COMPANIA SOLC SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA SukkrHekprrxwx(), 01
GASTOS Grrkxkw Kk kkxx( 00
IVA-REGIMEN COMUN Srxkrwperenkx( 00
AJUSTE AL PESO Grkadkpedwk k) 01
TOTAL A PAGAR EN PESQOS Sxxkkkfxpxxxx( 00
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nes. 012635 'DEL i
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A ||

[}
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
g DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2493. DEL| DECRETO UNICO |
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. '}
b1 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE (EL ESTADO TIENE
=1 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSH OE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. '
o
2 1
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
c4DIGo COMPARIA %A PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % comisiaN
1347 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES,
SUBERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERC TELEFAX:

com

-Co

P1A -

1)

EJAS, RECLAMOS O
6108161 / 6750385,

SISE-U-001-7



POLIZA NG

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NiT, 860.002.400-2

1 LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS

PR

EVIS

ORA

| sfcuros
( soucmup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER N* AP, 1
DlA MES ANO NO
22 | 10 | 2018 MANUAL 44
TOMADOR  1406-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIREGGION TELEFONO
ASEGURADO 1495-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NI 899.900.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EXPEDICION VIGENCIA IMERO
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| suc, DESDE HASTA | ggmtﬁis
MONEDA Pesos Dla MES ANO Dla _MES ANO A LAS 0iA MES. ARO ‘[ ALAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 22| 10 | 2018 | 1 I 10 | 2018 |00:00 1 ‘ 11 | 2018 QO:(;O 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEG\JR.ADO Fc TAL .
CARGAR At FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 10,851,218,215,891.00 J
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01 i
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE REALIZA CERTIFICADO DE FACTURACION DEL MES DE OCTUBRE CON EL FIN DE DAR TRAMITE A LA GESTION DE
SINIESTROS POR PARTE DEL AREA DE OPERACIONES ’

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA
GASTOS

IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

5****‘**1 Hekxxx() 01
G % ko wxxkkx( 00

*axkxw (0

Gxok|x ok

si**k kA ****_0_01

TOTAL APAGAR EN

PESOS

$**** * %

*xxxx() 00 i

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION MNo. 012635 DEL

=] 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A | |
= RETENCION BN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLANMENTARIO No. 2508 | |!
= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DFGRETO UNICO | !
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. J,
S SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE|EL|BSTADO TIENE | |'
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR | |
S RETENCIONES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO. | it
=3 | il
o !
FIRMA Y SELLO AUTORIZADC EL TOMADOR '
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS

CcODIGO comMpPaRia % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE, % COMISION i

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00

694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETIC19NES. C
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlaclenos@brevisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA C POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX:| (

com

- COPIA -
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS ‘::7
NIT. 860.002.400-2 (\ :C) ) /-\N)

)
dl

POLIZA N*
1001301

EVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL pR ‘ decuros
soucitup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, 1
ola MES ANO
21| 11 | 2018 MANUAL - 45 NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999. 284-4
DIREGCION TELEFONO ‘ L
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 890.999.284-4
L 1
DIRECCION KR 65 11 83, BOGCTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 -
EXPEDICION VIGENCIA l ; i
EMITDOEN BOGOTA CENTRO| guc, DESDE HASTA B'E““ﬁife.’ I
MONEDA Pesos DA | MES ARO pla  MES ANC A LAS pla__ MES ARO A_LA i
TiPo camBto  1.00 7002 |70 | 21 | 11 | 2018 | 1 | 11 | 2018 l 00:00 1 12 | 2018 | DO:DO 30 .
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADU TDTAL \
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO . 34. CONVENIO LICITAC $ 5,733,514262,958.81

CATEGORTA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPCTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10 ,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01 ‘
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

YGP-002-5 — POLIZA DE VIDA GRUPOQO

. SE REALIZA CERTIFICADO DE FACTURACION DEL MES DE OCTUBRE CON EL FIN DE DAR TRAMITE A LA GESTION DE
SINIESTROS POR PARTE DEL AREA DE OPERACIONES .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA Srkrxprx kL Fdxu 01 I
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS ‘ GHrxFFTHx kA0 00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN DO .1

PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION T

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Srkxxprhxnk_0 01"
. LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). ,

. EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS gruxaprrrr*0.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA N :
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. : . ,

IR ' SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESCLUCION No. 012635 DEL l
o] 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A | |
= RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAIEJIEN TARIO No., 2509 |
L DE 1985 ADICIONADRO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL DECRETO uUNIco . | .l
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.‘ .
=] SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE{EL|ESTADO TIENE (' :

=) PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR |
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. | i
1}
s | |

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS T
coDiGo coMPAR[A % PRIMA GLAVE CLASE i NOMBRE % COMISION
- 1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4,40 0.00 .
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

GFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 907 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL (18000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O*
SUGERENCIAS VA TELEFOGNICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX:|({) 8108161 / 6760385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS \-X)
NIT. 860.002.400-2 ((j ) E
&G O

POLIZA N®
1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL R [ cleauros
([~ soucTup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, ]
DiA MES ARO
21 | 11| 2018 NOTA DEBITO 46 NO
TOMADOR  1496-FONDC NACIONAL DEL AHORRO ' NIT 899.990.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADD 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 890.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 .
EMITDOEN BOGOTA cenTRO | gyp, | — EXREDICION e IBENCIR NOMERO ||
MONEDA Pesos OPER pla | MES | RO DlA MSs  AND  AAS | DIA  MES _ARD | Ala
TIPo cAMBIO  1.00 7002 | 70 21 | 111 2018 |1 [ 10 | 2018 l 00:00 1 l 11 | 2018 | 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURIADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,733,514,262,958.81

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS : VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

. *x*SF, EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDC DEIL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS |No.| 1001301
CCRRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE OCTUBRE DE 2018.

NUMERO DE CREDITOS: 155.184 ' '
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/10/2018 HASTA 01/11/2018.

705 DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES** ! ’
;
]
]
i
1

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS { PRIMA $%2,235)247,583.20
CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y | GASTOS grmperarIea0. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA | IVA-REGIMEN COMON T R
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO SrHEXFFHx A0 20
. LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). :

. EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENFPESOS s2,[235/247,583.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA . -
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Ng. 012635 DEL

@ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A | ||
ki RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 |,
= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.93. DEL DEGRETO UNICO | ||
o REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2o1s.| i
Q SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE [EL | ESTADO TIENE i 1
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR | |
3 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. ! I
o v
B 1
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE “h COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 98} 350,893.6
694 1 AON RISK SERVICES CCLO 1.10 24}587,723.4

OFICINA PRINCIPAL: GALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, GUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA OE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX:| (1) 6108161 / 8750385,
@ com . SISE-U-001-7:

’
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POLIZA N® LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1001301 e @) [-U\&

- - o
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL p R EVI ?|h) RA

| SEGUROS
o opemuR o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° " CERTIFICADO LIDER N AP,
13 | 12 | 2018 NOTA DEBITO 47 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO ‘
1
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA centro] gy EXPEDICION — VIGENGIA — Nl]ME[RO
MONEDA Pesos OPER | ola | mes ARO Dla _ MES ANC A LAS OIA _ MES ARO DE DIAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002170 | 13 | 12 | 2018 | 1 | 11| 2018 | 00:00 | 1 ‘ 12 | 2018 Ob:qu 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC §$ 5,727,201,405,183.39

CATEGORIA: 1-SEGURQO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS . VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

. ***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPQOTECARIOS No.| 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRC DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018.

NUMERQO DE CREDITOS: 156.079
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/11/2018 HASTA 01/12/2018.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICICNES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

IfZIER’\":I’ﬁ:TéAEg EL PAGO g%u"é\ PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%2,239} 630, 594.50
S O ANEXO SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS Grxkxgxnex+0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL FAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN Grrxwrxerrxxwx(} 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION )

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO
LEY 45/90'Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $2,239,830,594.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLG SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

Gk kxR Hpek—() 50

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCIONE['\l 012635 DEL
o 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURQOS NO SON|SUJETAS A
a RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO| No. 2509
2 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3 DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA, 1825 DE 2018, '
o
L SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL |ESTADO TIENE
=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE HRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
S
2
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
¢oDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL D18000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES,[QUEUAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 810B181 / 8750385,

e - ORIGINAL - ! SISE-U-001-7




1001301 .

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
PoLZA N . NIT. 860.002.400-2 i (C\) ) /\) \
&7

=)

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

PR E'VIEI'; DRA

EGUROQS
soLicimun CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP, )

DiA MES ARO

13 | 12 | 2018 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 48 . NO ,
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 809.599.284-4
DIRECCION TELEFONO [ ! | :
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.99?.28&-4 .
DIRECCION KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 .

' EXPEDICION . VIGENCIA ; '
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| gyyc, DESDE HASTA EE""&?& ‘
MONEDA Pesos Dla MES ARD plA _ MES ANO A LAS OlA MES ARO | ; Las |
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 13112 | 2018 | 1 5 | 2017 | 00:00 1 | 6 I 2018 | 00:00 | |. 398 ‘ ‘
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADOTDTf\L H

CARGAR A: FONDQO NACIONAL DEL AHORRO 1. CONTADO $ -5,713,469,527.82 " '

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DREUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDPIVIDUAL '

VIDA 0.10

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01

ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE ENDOSO CONE L FIN DE REALIZAR DEVOLUCION DE PRIMA GENERADAS POR CONCEPTOS DE

SEGURO DE VIDA DE LA VIGENCIA MENCIONADA CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE OCURRENCIA DE FALLECIMIENTO Of
INVALIDEZ DE LOS AFILIADOS SEGUN RELACION ADJUNTA. )

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA DEVOLUCION CORRESPONDE A
01-05-2017 al . ‘

01-05-2018
1l '
i |
| |
I o
! :
H b

|

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $x++-11|, 533,908, 91

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EUNDAMENTO EN -

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | SASTOS FrrxrpaIARE*0.00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN grexsertans® g 00

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION :

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO
LEY 45/90 ¥ ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATQ. | TOTALAPAGAR EN PESOS , $*-11,532,909.00 ||
|
|

GrdxberkRxr_0) 09 ;

EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NC DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

e SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION [No.| 012635 DEL

5 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO.-SON, SUJETAS A
= RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIQ No. 2508
- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL| ESTADO TIENE
= PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR )
3 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. ‘ !
b= [
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
conico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % GOMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSCN 4,40 -5C3,447.99
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 F126,862.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO., 5-07 - BOGOTA. LINEAS BE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR #f 3¢5. PRESENTE SUS PETIGIONES QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsors.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX:((1) 8108181 / 6750385,

eom ~- COPIA - SISE-U-001-7
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3 LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS .
PoLZa N NIT. 860.002.406-2 (\‘G) ,) /\j
1001301 (_ d
- 1
PREVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL ' sllaurOs
o soll;llé:sl)run o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LfDEI? N° AP, |
28 | 12 | 2018 MANUAL 48 | NO
TOMADCR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284.4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADD 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284:4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA NOMERO
BOGOTA cgr;;go sue. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DlA MES ARO DIA _ MES ANO A LAS ofa MES ANO A‘ LAS
TIPo caMBIO  1.00 700270 | 28 | 12 | 2018 | 1 ‘ 12 | 2018 | 00:00 1 | 1 [2019 l 00:00 31
FORMA DE PAGO VALCR ASEGURAQO TOTAL
CARGAR A: FONDOQ NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $17,188,516,461,573.20
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPQTECARIO
AMPARQS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE REALIZA FACTURACION DEL MES DE DICIEMBRE CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DEL SIN{IES TRO POR
PARTE DEL ARFA DE OPERACIONES
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA ERAARLAR AR LiLEST NN
CERTIFICADOS QO ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ | GASTOS Gruxxanirang 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IWA-REGIMEN COMUN Grhxkxkxwxkxx() 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Srkwkx xR nxk_(, 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). "
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS Grrxkpeauex<0.00
EN ESTE CASQ LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,
e SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION: No, (012635 DEL
™ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON|SUJETAS A
S RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTAR|C, No, 2508
2 DE 1685 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.493. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. ;1
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL|ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCICNES DE INDUSTRIA Y COMERGCIO. J
s
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR |
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS I
cODIGO COMPARIA 5 PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE %4 COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICICNES QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS WIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 8108181 / 8750385,
i t com - ORIGINAL - SISE-U-D04.T
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POLIZAN® LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS /l)\.
NIT. 860.002.400-2 V4
1001301
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL GURDS
oA Sob';"UD ARD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO L(DEr Ne AP
S
28 | 12 | 2018 MANUAL 50 | NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO |1
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NI 899.909.284.4
DIRECCI6N KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| gy, DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos pla MES ARO DlA _ MES ARO A LAS bl MES ARO ;
Tipo cameio 1.00 7002 | 70 28 | 12 | 2018 17 1 2019 | 00:00 1 | 2 2019 | .00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 17,188,516,461,573.20
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIQ
AMPAROS VALOR ASEGURADQO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 — POLIZA DE VIDA GRUPO
SE REALIZA FACTURACION DEL MES DE ENERO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DEL SINIESTRO POR
PARTE DEL AREA DE CPERACIONES
i
o
1
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Grrrxazmredaencg 0]
CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS §Hx k¥ ExAx(, 00 -
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMON Srxxxxxrtxnn( 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QOCASION - ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS B1 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO grreduardan_q. 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). - .
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS ) FrrxaxarTEAx0.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE, '
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION |No.| 012635 DEL
~ 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO, SON SUJETAS A
by RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
2 DE 1985 ADICIONADO .EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL EECRTO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016, |
=] SOMOS ENTIDAD DE ECONGOMIA MIXTA, EN LA QUE ELl ESTADD TIENE
S PARTICIPACION SUPERICR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE FRACTICAR
q RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. . ;
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR !
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsota.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: 1)) F108161 / 6750385,
d i i £om . COPIA - SISE-UQ01-7
i




POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - {\
NIT. 860.002.400-2 ) 1}_/
1001301
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL :E rﬁ os
i ola SOQQTUD %O CERTIFICADO DE N°® CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP
14 |1 | 2019 NOTA DEBITO 51 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT £99.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADC 1496-FONDC NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.9;99. 284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 83676800
EMITDOEN BQOGOTA EXPEDICION VIGENCIA 0
G cgr;;l:o suG. GESDE HASTA ggMDEIE(s)
MONEDA Pesos Dla_| MES ANO MES ANO A LAS DA MES ANO A LAS
TIPO camBlo 1.00 7002 | 70 14 |1 2019 | 1 12 | 2018 ‘ 00;00 1 ) 1 2018 po: 0 31
FORMA DE PAGD VALOR ASEGUR'ADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,911,446,382,271.82
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
**¥SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDC DEI FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARTIOS No. |1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018,
NUMERO DE CREDITOS: 156126 ‘ |
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/12/2018 HASTA 01/01/20109. i
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES®** K
I(_D‘ERMF%TC? gg EL :’&AS? DEULA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%2,319,649,856.50
ADOS O 08 QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | BASTOS grxx TTerre.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN Grkk kR kFNXER(Q, 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ‘
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSYE ALPESO Srhxkkxkrxk_0,50 ||
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS $2,319,649,856.0
EN ESTE CASQ LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
L SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION [No.| 012635 DEL
a 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURQS NO.SON| éUJETAS,A
2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
ﬁ DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.493. DEL DECRETC UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. |
< SOMOS ENTIDAD DE ECONGOMIA MIXTA, EN LA QUE EL{ ESTADO TIENE
8 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. !
5 ~ |
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCISN INTERMEDIARIOS
[oe]e](c]s] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
6§94 1 AON RISK SERVICES COLO

@ cam

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 5-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE GELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICICNES]
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERO TELEFAX:

- ORIGINAL -

QUEJAS, RECLAMOS O
{1) 6108161 / 6750385,

SISE-U-001-7




o LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /j ; /O
POLIZA N NIT. 860.002.400-2 (C-j ) /)/b
1001301 L d {
PREVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL T Skcuros
oin e ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA, POLIZA LIDER N® CERTIFIGADO LIDER N* AP
8 |2 | 2019 MANUAL 52 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.264-4
DIRECCION TELEFONO )
| N
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4 ‘
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 { ‘
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA ) ‘ Numero | | !
BOGOTA cg:g;o suG. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dla | MES ARO Dia  MES _ ARO A LAS DlA _ MES ARO IA LAS )
TiPo cAmBiO 1.00 7002|170 | 8 2 | 2018 |1 J 2 | 2019 | 00:00 1 3 | 2019 | £0:00 28 j
FORMA DE PAGO VALOR ASEGUMDO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 23,009,962,843,845.00 "
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDRITO HIPOTECARIO '
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE REALIZA FACTURACTION DEL MES DE ENERO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTIGN DEL SINIESTRO PCR
PARTE DEL AREA DE OPERACIONES !
i
; ]
| “
: ¥
: "
| :
; .
il
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Srkrrraxk k40, 01
CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTO
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y sTOS Groukxrr L0, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN SrEkxxk kA * %) 0
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO Grhrxxxkraw_0 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERGCIQ). i
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS groxpuetyeang 00 ||
EN ESTE CASC LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA l o
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE, | o
-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION |No.] 012635 DEL ‘
g 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO/SON SUJETAS A X :
P RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIQ No, 2500
[¥] DE 1985 ADICIONADO EN EI ARTICULO 1.2.49.3. DEL DECRETO UNICO |
g REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 20186. It : |
g SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL] ESTADO TIENE i
=1 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR '
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
s
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS '
cabiGo CQMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % LOMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 440 C.00
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS OE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 01600C 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS viA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.ce, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: {1) 6108161 / 6750385,
d @usiari com . COPIA - SISE-U.001-7
'y I
1 1




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. £60.002.400-2

POLIZA N

1001301

@ ~

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVI |SI() RA

SEGUROS

SOLICITUD

( oA MES . ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER N* AP.
19 | 2 | 2019 NOTA DEBITO 53 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADC 1496-FONDC NACIONAL DEL AHORRO NIT agg.gsg.da4.4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 .
EMITDGEN BOGOTA CENTRO| gy EXPEDICION SESDE YISENCIA HASTA - ggmrﬁig '
MONEDA  Pesos OPER DA | MEs | 4RO | Dl wES  AND  ALAS { DIA  MES __ARO ta s i
TIPO cAMBIO 1.00 7002 (70 | 19 | 2 | 2019 | 1 | 1 | 2019 | 00:00 |1 |2 |2019 |00:00 31 b
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURAIDO OTAL I l
CARGAR A1 FONDO NACIONAL DEL AHCORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,927,304,075,33(1.07 P
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01 \ !
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00 |
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. (1001301

CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE ENERO DE 2019.

NUMERO DE CREDITOS: 155.735

SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/01/2019 HASTA 01/02/2019. ‘ :

7 r
*** 1,0S DEMAS TERMINOS ¥Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EIL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN VIGENTES** :
i
]

'

LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%2,331,659,141.70
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y | GASTOS Grokewkp %0, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN PRI PO SR
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ’ '
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO

1
Srkxkkkxkrkhng 30

LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL €ODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. $2,331,659,142.0 "
EN ESTE CASQO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA | ' |
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

et SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION|No.! §12635 DEL

TOTAL A PAGAR EN PESOS

.| |
(=4 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A |
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2508 |
o~ DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL'DECRETC UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. 'IJ -
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EU ESTADO TIENE '
< PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. 1
=) i
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR '
DISTRIBUCIAN INYERMEDIARIOS ,
CODIGO compaRla © % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WER, contactanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} b1 pPB161 [ 6750385,

com - ORIGINAL - SISE-U-001-7




e

4
J LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS '
POLIZA N NIT. 880.002.400-2 (@) , ) ¢
1001301 c_ /I -
PREVISORA
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL | Sfcuros
A Opeup Ao CERTIFICADO DE N CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, |
12 |3 | 2019 NOTA DEBITO 54 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIt 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO )
ASEGURADD 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA UMERO
BOGOTA “Eﬁ;';" suc, TESDE : HASTA EE DIAS
MONEDA Pesos DA | MES | RO Dla _ MES  ANOQ ALAS | DIA__MES _ aRO 1A ul S
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 12 | 3 2019 | 1 l 2 2019 | 00:00 1 3 ’ 2019 | 00:00 28
FORMA DE PAGC VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,734,795,842,338.25
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL '
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No.| {1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE FEBRERO DE 2019.
NUMERO DE CREDITCS: 155649
*** LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN| VIGENTES* *
!
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $*2,260,841,530.80
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y | GASTOS GrrxnparAAND, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON SExxAEA AR 4RO 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Grkwuksxtrtx 20
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS $2,290,841,531.¢0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA il
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. |
ke SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION |No. 12635 DEL
oy 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO: 50| LUJETAS A
E - RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTAR!O No. 2509
o~ ] DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL OECI EIO UNICO
& g REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. ;
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL] ESTADO TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. :
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARILOS
cdoico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE ] COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 99,'57|7,027.3
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10  24,469,256.8
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES QUE JA‘S. RECLAMOS O
SUGERENCIAS WA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsara.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMSIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
i i i com - COPIA - SISE-U.001-7
|
t
|
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PALIZA N°
1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

PREVI%

|
|

|
5

L7

ORA

GUROS
( soLicitup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, l
ol MES ARO i
12§13 | 2019 MANUAL 55 | NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.2684-4
DIRECCION TELEFONO }
o
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.99?-284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO | g0 EXPEDICION BEGDE YieENCIA HASTA EEM[FI‘F;(S) -
MONEDA Pesos OPER Dla_| MES [ ARO Dla _MES ARG Atas | DlA  MES _ ANO J LAS '
TIPQ caMBIO 1,00 7002 | 70 121 3 2019 | 1 | 3 2019 | 00:00 1 I 4 ‘2019 00:0 31 .
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL ]
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,734,795,842,338.77 b

CATEGORIA:

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARICS

VGP-002-5

- POLIZA DE VIDA GRUPO

FPARTE DEL AREA DE QPERACIONES

SE REALIZA FACTURACION DEL MES DE MARZO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DEL SINIESrRO POR

1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

0.10
0.01
0.01

3,000,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOQ. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL GOMERCIO).

EL PAGO TARDIC DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,

PRIMA $******** ***%10.00
GASTOS SrrkkxkkEE*x() 00
IVA-REGIMEN GOMUN SakxxExfaekx (00
AJUSTE AL PESO Sx*xkxxnknttx() 00 '
T
TOTAL A PAGAR EN PESOS Sxxrhkkkxx*]10, 00 L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGIUN RESOLUCION

No.| 012635 DEL

I
) 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO' SON SUJETAS A
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
(] DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.93, DEL DECRETO UNICO
o REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
- |
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE ELl ESTADO TIENE I
=) PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRAGTICAR |
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
e
2
FIRMA Y SELLO AUTCRIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUGION INTERMEDIARIOS
cénico COMPAR(A % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.44
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.11

dafer

Lom
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o

|
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS &
NIT. £60.002.400-2 ((j ) /Lr_/
( i -
|
1

POLIZA N®
1001301

dR

PR EVIS‘QRL\

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

SEGUROS
i soLicrun CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER Nt AP,
DIA | MES  AND '
5 |4 | 2019 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 56 | NO
TOMADOR  1496-FONDOQ NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.2844
DIRECCION TELEFONO |
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899,99?.254-4
DIRECCIGN KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600 |
EXPEDICION VIGENCIA : I
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO| gyc, DESDE HASTA Egmﬁﬁg
MONEDA Pesos oA _| MES ARO DIA___MES ANO A LAS DiA _ MES ARD Al LA o
P
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 5 4 2019 | 1 ‘ 5 2017 | 00:00 1 | 1 | 2018 | 00:00 245 H
FORMA DE PAGOD VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $-3,617,043,205.00
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO i
AMPAROS VALOR ASEGURADO INBIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIQS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE ENDOSO CON EL FIN DE REALIZAR DEVOLUCION DE PRIMA GENERADA POR CONCEPTOS DE
SEGURC DE VIDA DE LA VIGENCIA MENCIONADA CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE OCURENCIA DE FALLHCIMIENTO O
INVALIDEZ DE LOS AFILIADOS SEGUN RELACION ADJUNTA AL EXPEDIENTE.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LGS | PRIMA gr+x—sl81g, 441,00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN (1]

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS SRk pEAREX L0, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVAREGIMEN COMON
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION

SxkkkEkxAkxxx() (0

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO SreExxeAMs*=0 (0
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). i ‘
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS 5*%-4, 815, 441.00 | « |

EN ESTE CASQ LA COMPARIA SOLO SE CBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

T SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. [092635 DEL !
14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON|SUJETAS A |

©
3 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
& DE_ 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. i
- :
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL|ESTADD TIENE i'
=1 PARTICIPACION SUPERIGR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR ,
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. '
=
4
FIRMA Y SELLO AUTGRIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofs]~[{ce] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO

GFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE; EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, REGLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, <contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) €108181 / §750385,

eon - ORIGINAL - SISEU017




POLIZAN®

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT, 860.002.400-2

Q

HGUROS
ola so;lgrun ARG CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER N° AP. |
5 |4 | 2019 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 57 . NO

TOMADOR 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4

DIRECCION TELEFONG |

ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4

DIRECCION KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8387600

EMITIDOEN BOGOTA CENTRO | o). EXPEDICION DESDE VISENCIA HASTA Egmtﬁgg

MONEDA  Pesos OPER Dis | mes| afo | ola wes  AND  aias | ol MES . ARD AL

TIPO CAMBIO 1.00 7002 { 70 5 4 2019 | 1 1 2018 {Q0:00 1 l 5 2019 D(;]:O(IJ 485
FORMA DE PAGO VALGR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ -6,666,200,785.00

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE ENDOSQ CON EL FIN DE REALIZAR DEVOLUCION DE PRIMA GENERADA POR CO
SEGURC DE VIDA DE LA VIGENCIA MENCIONADA CON POSTERIORIDAD A LA FE
INVALIDEZ DE LOS AFILIADOS SEGUN RELACION ADJUNTA AL EXPEDIENTE.

3,000,000.00

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA DEVOLUCION CORRESPONDE A 01-05-2017 al 01-05-201

CHA DE OCURENCIA DE FALLECIMI

NCEPTOS DE
ENTO O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL. PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
+EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA $rxxx_7,571,473.00
GASTOS Sxkkkakkktxk() (0
IVA-REGIMEN COMUN GrkxxkkrAxx %0 00
AJUSTE AL PESO Gurkkkru kN xRk 0
TOTAL A PAGAR EN PESOS $**-7,571,473.00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION

No.| 012635 DEL

r 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO!SON SUJETAS A
o RETENCION EN 1A FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIQ No, 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL'DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016, |
- .
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ES‘_I' DO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO, .
o
&
2
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ele]s]elo] COMPARIA o% PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
]
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 —33#,144.81
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 -83,286.20

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, GUE.)
SUGERENCIAS Via TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX:

com
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J ' LA PREVISORA 5.A. GOMPARIA DE SEGUROS , 3 é@
POLIZA N NIT. 860.002.400-2 (Cj ) (Ijl
1001301 (_ 4 _
SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL ! ddeurRos
( pia Somcttun Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
1] 4 [ 2019 NOTA DEBITO 58 || No
TOMAROR 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT B899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO i |
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA NUMERO | -
BOGOTA CENTRO 5y, GESDE HASTA DE Dias | |
MONEDA Pesos bla MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO LAS !
| .
TIPO cAMBEIO 1.00 7002|170 | 11| 4 ;2019 |1 ’ 3 | 2019 |00:00 | 1 | 4 | 2019 [OQ:O(P 31 |
FORMA DE PAGO VALCR ASEGURADO TOTAL "
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $6,122,078,816,004.58
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIiDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIQS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDC DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS Nb.| 1001301
CORRESPONDIENTE AL CCBRO DEL MES DE MARZO DE 20109. .
NUMERO DE CREDITOS: 157.538
*** LOS DEMAS TERMINOS ¥/O CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN |VIGENTES** | |
N
1
|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $*2,416,016,256.60
CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | I
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS §rokxpxax***0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GrkkEk kAR E] . (0
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION J )
DE LA EXPEDICION DEL. CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Srhwrivrduunn( 40
LEY 45/90 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL COMERGIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATQ. | TOTALAPAGAREN PESOS $2,416,016,257.0
EN ESTE CASQO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA ol
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. -
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No.[012635 DEL i
= 14 DE DICIEMBRE DE 20D18. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON| SUJETAS A |
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTAR| No, 2509
o~ DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL DECRETO UNICO .
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2015. - i
g SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL|ESTADO TIENE !
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INCUSTRIA Y COMERCIO. )
s
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDJARIOS
cabico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON !
694 1 AON RISK SERVICES COLO
|
OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 016000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES! QUEJAS, RECLAMOS C;
SUGERENCIAS WIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlectenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: |(1) 108161 / 6750385,
oo en e 5 cam . ORIGINAL - | SISE-U-001-7



POLIZA N*

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

PREVISF(

DRA

EGUROS
( o OnEATUD e CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N AP |
12 l 4 | 2019 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 59 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO |
T }
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.990.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EXPEDICION VIGENCIA ' i :
EMITDOEN  BOGOTA CENTRO| gc, DESCE HASTA Eg”ﬁﬁg !
MONEDA Pesos Dla MES ARQ DlA _ MES ANO A LAS OlA MES ARG ﬁl LA -
s
TIPO cAMB!O 1.00 7002 | 70 12 | 4 2019 | 1 ‘ 3 | 2018 | 00:00 1 | 4 | 2019 | 00:0¢ 31 | '
FORMA DE PAGO VALCR ASEGURAPO T%TAL :
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ -6,122,078,816,004.58 .

CATEGORIA:

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOCS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE NOTA DEBITO PARA REVERSAR ENDOSC No.

PERTENECE A LA SUCURSAL ESTATAL.

1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
0.10

0.01

0.01

3,000,000.00

58 DE COBRO,

TODA VEZ QUE EL CENTRO DE OPERACIONES NO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA
GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$-2,41¢,014,256.00
Srxkakxkxxxr 00

s****** kxxkx*0 . 00

$**:Ek*i kxxxx(, 00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$-2,416) 016, 256.

I

|

|
2635 DEL ! !

|

1

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION [Ne.| 01 !
] 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO. SON SUJETAS A ;
a RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIQ Na, 2500
& DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.83. DEL QECRETO UNICO ! |
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016. 0
~ i
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL| ESTADO TIENE il
8 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO, ; i
g "
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR '
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CObIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 55¢ ¥ DESDE GELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX:| (1) B1DB161 / 6750388,

- ORIGINAL -
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POLIZA N®

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

PREVI%‘,C)RL\

EGUROS
sodcrrun CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N AP. 1
bla MES ARO
12| 4 | 2019 NOTA DEBITO 60 NO
TOMADOR 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADD 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.99;9.2 84-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA cenro| o EXPEDICION — VIGENCIA — 32“15,'}2
MONEDA Pesos OPER Dla | MES | 4RO DlA _MES ANO A LAS MES _ AND r LAS
TiIPo cAMBIC 1.00 7002 |70 | 12| 4 | 2019 ‘ 3 | 2019 ‘ 00:00 l 4 | 2019 | 00:0D 31
FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34, CONVENIO LICITAC $ 6,122,078,816,004.58

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

3,000,000.00

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No.| 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRC DEL MES DE MARZO DE 2010.
NUMERC DE CREDITOS: 157.538
**% 10S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN |[VIGENTES**
Al
|
1
i
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $*2,416,016,256.50
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GrFIxFATEXA*0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON GrsaAkxbaxnng. 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GrrkxEAFAR**(, 40
LEY 45/30 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $2,416,016,257.0
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,
bl SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESCLUCION No.| 012635 DEL
8 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SO SUJETAS A
Pra) RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTA IG No, 2508
o DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 2493, ECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2015
ﬁ SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
[} PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, PORLO TANTO ABSTENER‘ E DE PRACTICAR
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERC1O !
S ) ‘
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copiso COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE “%h COMISION
|
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 106,304,715,
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 2%,576,178.8
| N
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL (18000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE 5US PETICICNES, QUEJAS, RECLAMOS O
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POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

01/ 03 /99-1324-P - 34 - VGP002 QWEVEE:CE

ACTUALIZACION
05/ 04 /2010

TOMADOR: POLIZA DE VIDA GRUPO No.

VIGENCIA: DESDE LAS 00:00 HORAS DEL : !

HASTA LAS 00:00 HORAS DEL

Por convenio entre las partes, LA PREVISORA S.A. Compafiia de Seguros que en adelante se llamara “PREVISORA", en
consideracion de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por “"EL TOMADOR" y las solicitudes indjviduales
de los asegurados, las cuales se incorporan a este contrato para todos sus efectos, pagard la correspopldier]te suma
asegurada al recibo de las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrio
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente poliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad, los certificados médicos y
cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que guarde relacidon con el presente seguro.

En lo no previsto por esta pdliza, los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se rigen por lo previsto en el
Codigo de Cormercio.

CONDICIONES GENERALES " .
CONDICION PRIMERA - AMPAROS Y EXCLUSIONES

2. LA PANDEMIA Y EPIDEMIAS.

AMPAROS , ‘
3
. LAS ACTIVIDADES TERRORISTAS NBCQ,'ES|DECIR 'LAS | |
SE AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE INCLUYENDO B e UCIDAS, POR | MATERTAL el Blorocico, | 1
EL SUICIDIO Y HOMICIDIO LOS MIEMBROS DEL GRUPO QUIMICO Y RADIACTIVO 3 ok
ASEGURADO, HASTA POR LA SUMA ASEGURADA FLJADA PARA ' ! |
ESTA POLIZA. 4. LAS DE LEY. !
|
' {
EXCLUSIONES

1. EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR
GUERRA, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES
BELICAS CON O SIN DECLARACION DE GUERRA, GUERRA
CIVIL, REVOLUCION, REBELION, INSURRECCION, PODER
MILITAR USURPADQ, LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION
CIVIL.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES : [

. EL TOMADOR !
Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la presente pdliza para asegurar un nimero determinado de|personas, | |
y responsable del pago de la prima. ) -
GRUPO ASEGURADO ; \
1a relacion)

_ i
. . . I

Se entiende por grupo asegurado, el conformado por las personas que tienen el caracter de asegurados con
|

T’

estable con EL TOMADOCR vy que cumpten los requisitos para quedar cobijados por la presente poliza. i
Lol )
; P

GRUPO ASEGURABLE
Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica e vi‘rtud de una;’
situacién legal o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo
no tenga relacién con el propdsito de contratar el seguro. También podra otorgarse el seguro a aquqlios conjuntos
de personas que por sus condiciones, aunque no tengan personerfa juridica, pueden tener la condicidn de grupo

asegurable.
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POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

01 /03 /99-1324-P-34-VGP002
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ACTUALIZACION
05/ 04/ 2010

CONDICION TERCERA - MODALIDADES DEL SEGURO

SEGURO CONTRIBUTIVO: Es aquel cuya prima es sufragada, en su totalidad o en parte por los miembros del grupo
asegurado.

SEGURO NO CONTRIBUTIVO: Es aquel cuyz prima es sufragada, en su totalidad por EL TOMADOR del seguro,

CONDICION CUARTA - VIGENCIA

Los amparos individualmente considerados sdlo entrarén en vigor en la fecha prevista en la Solicitud individual o Solicitud-
Certificado, siempre y cuando haya pago de la prima del primer periodo, y el documento no haya sido rechazado por
PREVISORA por diligenciamiento incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

PREVISORA se¢ reserva la facuitad de fijar periodos de inclusién de nuevos Asegurados.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se refiere esta péliza si cumple con Ios.
siguientes requisitos:

e Edad Minima de Ingreso: 12 afos — Mujeres 14 afios - Hombres
o Edad Maxima de Ingreso: 69 afos
« FEdad Maxima de Permanencia: 80 afios

CONDICION SEXTA - SUMA ASEGURADA

PREVISORA reconocera como valor del presente anexc de cada persona asegurada, aquel valor registrado en la
respectiva solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presentarse el siniestro.

CONDICION SEPTIMA - PAGO DE PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota es condicién indispensable
para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se concede al TOMADOR un periodo de gracia de un mes
contado a partir de las fechas que para tal efecto se han sefalado en la Solicitud Individual o Solicitud Certificado de
esta poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15) dias cuando las primas sean
pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algun siniestro, PREVISORA tendrd la obligacion de pagar el
valor asegurado correspondiente, previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte
del TOMADQCR, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Pdliza de Vida Grupo tenga el caracter de seguro contributivo, es decir, que [z totalidad de la prima
es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para
que EL TOMADOR efectue el pago de la prima a PREVISORA.

Si tas primas posteriores a |a primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la terminacién
automatica del contrato y PREVISORA quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la
expiracion de dicho plazo.

PARAGRAFO: PREVISORA tendrd derecho de retener la totalidad de la prima a titulo de pena, en caso de gque EL
TOMADOR o el Asegurado hay incurrido en reticencia o inexactitud en la declaracién de asegurabilidad.

CONDICION OCTAVA - VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

PREVISORA reconocera como valor del Segure de cada persona asegurada, aquel valor registrado en la respectiva
solicitud o solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presentarse el siniestro.
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ACTUALIZACION '
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CONDICION NOVENA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

ORA
SE

GUROS

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fraccicnes semestrales, trimestrales, bimensuales o m ensuales

mediante aplicacion de un recargo financiero.

CONDICION DECIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR vy los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los _I‘echos 0
circunstancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por PREVISORA. La

N s 4l |
reticencia ¢ la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por PREVISORA, lo hubieren retraldp de
el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato

Si la declaracién no se hace can sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud prpdli.i
efecto si EL TOMADCR o el asegurade han encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen ag
.objetiva del estado de riesgo.

1ce|ebrar

~en igual
ravacion

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del TOMADOR, el contrato no sera nulo, pero II-'RE VISORA
sélo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un percentaje de la prestacién asegurada, equiva!eri\tq al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato representan respecto de ia tarifa o la prima adecuada al verdaderc estado del

riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran las mismas sanciones respecto de su segurc

individual.

PREVISORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena, en caso de que EL TOMADOR o el

Asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA PRIMERA - IRREDUCTIBILIDAD O INCONTESTABILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrate, el valor{del seguro

no podra ser reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

El sequro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus anexos, termina por
causas:

a) Por falta de pago de la prima.

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.

as siguientes

¢) Cuando EL TOMADOR o el asegurado, por escrito, soliciten la exclusién del seguro, excepto en los lseguros dei

deudores.
d) En el aniversario de la pdliza mas inmediato en la fecha en que el Asegurado cumpla 80 afios de edad.
e) Para cényuge o cualquier asegurado dependiente, cuando fallece el asegurado principal. ,

f) Cuando al momento de ia renovacion el grupo sea inferior a 20 personas.

Si EL TOMADOR da aviso por escrito a PREVISORA para que ésta poliza sea revocada, serd responsable de pagar todas
las primas causadas hasta la fecha de revocacién. La fecha efectiva de revocacion sera la Gltima entre la de recibida vy

la solicitada por EL TOMADOR. |

PREVISORA devolverd la parte proporciona! de las primas pagadas y no devengadas, desde la fecha de revocacion. El

importe de la prima devengada y de la devolucién, se calculara a prorrata.
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ACTUALIZACION
05/ 04 /2010

PARAGRAFO: El hecho de que PREVISORA haya recibido una o mas primas por este amparo opcional, después de
que haya sido revocado, no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima
pagada por un periodo postericr a la revocacién serd reembolsada.

Si la terminacién es por voluntad del TOMADOR o Asegurado, PREVISORA le devolverd las primas pagadas y no
devengadas en la fecha de terminacién, menos el 10% de las mismas.

Si es por voluntad de PREVISORA, la devolucion se hara a prorrata.

CONDICION DECIMA TERCERA - RENOVACION
l.a presente Pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partas contratantes.

Si las partes, con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de su vencimiento, no manifestaren lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulade en la
Condicién Décima Segunda de |a presente Pdliza.

CONDICION DECIMA CUARTA - CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo, tendrdn derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o
de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan bajo la pdliza de vida Grupo, pero sin beneficios adicionales,
con excepcién de los planes temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de
su retiro del grupo. El seguro individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada del asegurado v su ocupacién en la fecha de solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la péliza riesgos subnormales se expedirdn las pélizas individuales con la clasificacién impuesta bajo Ia pdliza de
grupo y la extraprima que corresponda al segure de vida individual,

Si el Asegurado fallece dentro del tramite de expedicién, conforme con lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se
hubiere expedido, sus beneficiarios tendran dereche a la prestacién asegurada bajo la péliza respectiva.
CONDICION PECIMA QUINTA - INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de asegurabilidad, se aplicaran las
siguientes normas:

1. Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de PREVISORA, el contrato quedard sujeto
a la sancidn prevista en el Articulo 1058 del Cadigo de Comercio,

2. Si es mayor que la declarada el seguro se reducird en la proporcidn necesaria para que su valor guarde relacién
matematica con la prima anual percibida por PREVISORA, vy

3. Sies menor el valor del seguro se aumentara en la misma proporcién establecida en el ordinal segundo.

CONDICION DECIMA SEXTA - CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
PREVISORA o EL TOMADOR cuando sea autorizado para ello, expedira para cada Asegurado una solicitud certificado

individual en aplicacion a esta pdliza. En caso de cambio de beneficiario ¢ de valor asegurade se expedird un nuevo
certificado, que reemplazara al anterior.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo gratuito u oneroso y debe ser nombrado v radicado en PREVISORA expresamente al
suscribirse el seguro.
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Los beneficiarios serén libremente designados por el asegurado. El asegurado pedra cambiar ei beneficiarioen cualquier
momento, sélo requerird notificar oportunamente por escrito 2 PREVISORA.

Cuando no se designe beneficiario, o la designacién se haga ineficaz o guede sin efecto por cualquier causa, se regird
por el Articulo 1142 del Cédigo de Comercio.

Igual regla se aplicard en el evento de que se designe genéricamente como heneficiarios a los herederos del
asegurado.

Cuando el asegurado vy el beneficiario mueren simultaneamente o se ignora cual de los dos ha muerto primero _ten‘dl_’én
derecho al seguro e! cényuge y los herederos del asegurado, en las proporciones indicadas en el articulo anterior, si el
titulo de beneficiario es aratuito; si es oneroso, los herederos del beneficiario.
CONDICION DECIMA OCTAVA - AVISO DE SINIESTRO

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, EL TOMADOR o el beneficiario debera dar aviso a PREVISORA,
dentro de los diez (10) dfas habiles siguientes a aquel en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia,

CONDICION NOVENA - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La Entidad contratante o el Asegurado en su caso, estan obligados a dar oportuno aviso a PREVISORA de cualguier
cambio que se efectie en la actividad, profesién u ocupacién tanto del TOMADOR como de cualquiera de los asegurados, |
durante la vigencia de esta péliza. PREVISORA comunicara por escrito al Asegurade en un término de 10 diag siguientes |
a la fecha de la modificacién del riesgo su decision respecto a su aceptacion, cancelacion o incremento deylajprima.

CONDICION VIGESIMA - DERECHOS DE INSPECCION .
PREVISORA se reserva el derecho de inspeccionar los libras y documentos del TOMADOR que se refieran) al manejo de '
esta pdéliza. !
CONDICION VIGESIMA PRIMERA - MODIFICACIONES

Cualquier modificacién que se haga a estas condiciones, deberan efectuarse por escrito mediante anexo.

PARAGRAFO: MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO ADHESION- Si durante la vigencia de este seguro se
presentan modificaciones a las condiciones generales de la pédliza que representen un beneficio en favor del alsegurado,
tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas a la péliza, siempre que el cambio no implique un

aumento a la prima originalmente pactada.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - MOTIFICACIONES | |

Cualquier declaracidn que deban hacer las partes para la ejecucién de las estipulaciones anteriores, debel'é consignarse.
por escrito y serad prueba suficiente de la notificacidn, la constancia del envio del aviso por correo recomendado o; ¢
certificado dirigido a la Gltima direccién registrada por las partes.

]
CONDICION VIGESIMA TERCERA - PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones derivadas de la presente Péliza se regird de acuerdo con el articulo 1081 del Cddigo de
Comercio.
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CONDICION VIGESIMA CUARTA - AUTORIZACION ESPECTAL

Sin perjuicio de lo estipulado en Articulo 34 de [a ley 23 de 1981, el asegurado autoriza expresamente a PREVISORA,
para verificar y pedir ante cualquier médico o institucién hospitalaria la informacion que sea necesaria incluyendo la
historia clinica respectiva. Esta autorizacién comprende igualmente la facultad para obtener copia certificada de la
historia clinica, aln después de! fallecimiento.

CONDICION VIGESIMA QUINTA — DOCUMENTOS PARA RECLAMACION

PREVISORA debera pagar la indemnizacién a que de lugar por la realizacién de los riesgos amparados por la presente
pdliza, dentro del término legal contado a partir del dia siguiente a la fecha en la cual los beneficiarios, que tengan
derecho a recibir la indemnizacién, formulen la reclamacion correspondiente acompafiada de las pruebas del hecho y de
la calidad del beneficiario en su caso.

La reclamacion deberé acompafiarse de los siguientes documentos, sin perjuicio de la facultad de los beneficiarios y/o
asegurado para acreditar la ocurrencia y la cuantia del siniestro por cualquier medio probatoric reconocida por la ley:

MUERTE NATURAL O ACCIDENTAL .

Carta y/o formulario de reclamacidn y/o informe del evento

Fotocopia autenticada del documento de identidad del asegurado fallecido.
Historia clinica completa de por lo menos un afio antes del ingreso al grupo asegurado.
Solicitud certificado individual del seguro y/o copia del carné,

Registro civil de defuncién.

Fotocopia autenticada de los documentos de identidad de los beneficiarios.
Registros civiles de nacimiento de los beneficiarios

Registro civil de matrimonio si el beneficiario es el cényuge

Documentos que acrediten el hecho y las causas que lo originaron

Acta de levantamiento del cadaver.

Certificado de necropsia.

® ®» & o @ &% 9® & 0 o 9

Lo anterior, sin perjuicio de que PREVISORA pueda requerir documentos adicionales a los sefalados, que sean
pertinentes para la definicién de la reclamacidn.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD

PREVISORA no serd responsable en ningdn caso por suma alguna en exceso del [imite agregade de responsabilidad
estipulado en la caratula de la presente pdliza. Si la totalidad de las sumas que individualmente tendrfa que pagar
PREVISORA a consecuencia de un solo evento, excediera del expresado Iimite agregado de responsabilidad, PREVISORA
pagara a cada asegurado que hubiere sido afectado por tal evento, la suma que proporcionalmente le corresponda con .
relacién al limite agregado de responsabilidad.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio

de fas partes la ciudad de . en la Republica de Celombia.
En fe de lo cual se firma en la ciudad de a los dias del mes de
de

LA PREVISORA S.A, EL TOMADOR

COMPANIA DE SEGUROS
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“ SENORA
JUEZ VEINTISIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C. *26232 3-lIAR="28 {5:5:

E.. S. D.

REF. PROCESO ORDINARIO. DEMANDANTE: NIDIA YINETH FERRI
CASTILLO. DEMANDADO: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
OTROS. RADICAC!ION: 2019-00739.

]
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FABIO ALVAREZ LOPEZ, mayor de edad y vecino de esta ciudad, |dent|f|cac

con la cédula de ciudadania No. 12.186.731 de Garzén (H) y Tarjeta ProfeSIonaI

No. 42.486 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de

Previsora S.A. Compania de Seguros, de conformidad con el :poder que se
adjunta, para lo cual solicito se me reconozca personeria para actuar, mediante Bl

!

presente escrito y dentro del término de ley, toda vez que la Aseguradora fue
notificada personalmente del auto admisorio de la demanda, el 4 de febrero de

2020, procedo a contestarla en los siguientes términos.

1.- EN RELACION CON LAS PRETENSIONES.

-La Previsora S.A. Compafia de Seguros se opone a todas y cada una de las
pretensiones formuladas en la demanda, por carecer de fundamento ]urldICO,

solicitando se sirva negarlas y condenar en costas a la parte demandante, sia e
hubiere lugar.

2.- EN RELACION CON LOS HECHOS.

Los mismos se contestan uno a uno, en los siguientes términos:
Al hecho 1: No me consta y por tanto, debe probarse.

Al hecho 2: No me consta y por tanto, debe prqbarse.

Al hecho 3: No me consta y por tanto, debe probarse.

Al hecho 4: Es cierto, la Pdliza de Seguro Grupo Deudores No. 1001301 fue
adquirida por el Fondo Nacional del Ahorro, ostentando esa Entidad las calidades

de Tomador y Asegurado.

Al hecho 5: No me consta y por tanto, me atengo a la informacién consignada en

0]

la

lo

4/(9







2

,f\'.(%‘)\ el Informe de Patologia No. 0274-17 del 27 de febrero de 2017, con fecha de
- =4 resultado del 2 de marzo de ese afio, esto es, que realizados los examenes a [‘a

e o ) sehora Nidia Yineth Ferrin Castillo, su Diagnéstico fue: |
\

5 da\cy

e . - ‘BIOPSIA TRUCUT SENO IZQUIERDO COORDENADAS 1-2
| TUMOR PAPILAR CON ATIPIA CITOLOGICA.

. . . '
SE RECOMIENDA RESECCION DE LA LESION Y ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA
SUBCLASIFICACION.” :

Al hecho 6: Es clerto, conforme ya se indico respecto del hecho 4 anterior.

Al hecho 7: No me consta y por tanto, debe probarse.

Al hecho 8: Es parcialmente cierto, pues, si bien la Pdliza de Seguro Grupllo
Deudores No. 1001301, expedida por la Previsora S.A. Compariia de Seguros, se
encontraba vigente para el 25 de julio de 2017, toda vez que su vigencia fue delﬁ
. de mayo de 2017 al 1 de mayo de 2018, seguin Certificado No. 0 y hasta el 1 qe

abril de 2019, segin el Certificado No. 60, ello no significa, como se vera al
momento de sustentar las excepciones de fondo, que exista mérito para afectar el
Amparo de Enfermedades Graves, otorgado a través de la Poliza en mencion.

Al hecho 9: Es cierto, de conformidad con las anctaciones que obran en |
documento titulado “Lectura de Estudios Anatomopatolégicos”, expedido por.
Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital San José. :

Al hecho 10: No me consta y por tanto, debe probarse.

|
Al hecho 11: Es cierto, conforme la informacién consignada en la Comunicaci(?n
del 16 de marzo de 2018, suscrita por la Representante Legal para Asuntos
Judiciales — Extrajudiciales y Administrativos de QBE Seguros S.A. ]'

Al hecho 12: No es cierto que la Comunicacién suscrita por el Jefe de Operaciom:as

. Regional Bogota (E) de la Previsora S.A. Compafiia de Seguros, doctor William
Gerardo Romero, fuera del 18 de diciembre de 2018, pues, la misma data del 15

de diciembre de 2017. Lo demds relatado en este hecho es cierto. ?

Al hecho 13. Es cierto.

Al hecho 14: Es cierto.

Al hecho 15: Es parcialmente cierto,' pues, si bien la Previsora S.A. Compafia de
Seguros objet6 el pago y declind la indemnizacion solicitada por la sefiora Fer,rJ'in
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de la Previsora S.A. Compafia de Seguros, doctor William Gerardo Romero, q

ue
" para la fecha en que la Liga contra el Cancer diagnosticd a la demandante con
“Tumor Pailar con Atipia Citolégica”, esto es, para el 27 de febrero de 2017, “...no

habia pdliza vigente con la Compariia”.

Al hecho 16: Es cierto, pues, el documento a que refiere este hecho obra en
expediente.

Al hecho 17: Es cierto, pues, el documento a que refiere este hecho obra en
expediente.

Al hecho 18: No me consta y por tanto, debe probarse. Ademas, se agrega que
ninguno de los Amparos otorgados a través de la Pdliza de Seguro Grupo

Deudores No. 1001301, tenfa cobertura para dafios inmateriales.
Al' hecho 19: No me consta y por tanto, debe probarse.

Al hecho 20: Es cierto, conforme la Constancia No. 24565, expedida por el Cent
de Conciliacion Codigo 3248 de la Procuraduria Delegada para Asuntos Civiles.
3.- EN RELACION CON LAS EXCEPCIONES DE FONDO

Se proponen las siguientes:

3.1.- AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA PREVISORA S.A. COMPAN[AS

DE SEGUROS, EN TANTO Y EN CUANTO, EL SINIESTRO AMPARADO

A
TRAVES DE LA POLIZA DE SEGURO GRUPQO DEUDORES No. 1001301, S‘E :
INICIO ANTES Y CONTINUO DESPUES QUE LOS RIESGOS HUBIERAN

PRINCIPIADO A CORRER POR CUENTA DEL ASEGURADOR.

Dispone el articulo 1073 del Cadigo de Comercio:

“ARTICULO 1073. <RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR SEGUN EL INICIO bEL

SINIESTRO>. Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido el término del segt
consuma la pérdida o deterioro de ia cosa asegurada, el asegurador responde del valor de
indemnizacién en los términos del contrato.

- Pero si se inicia antes y continda después que los riesgos hayan principiado a correr por cuenta del,

Ca{stillo ello tuvo como fundamento, conforme se explicd en la Comunicacion del
15 de diciembre de 2017, suscrita por el Jefe de Operaciones Regional Bogota (E)

el

el

£0]

o,
ia

asegurador, éste no serd responsable por el sinigstro.” (subraya fuera de texto).
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-_,eI inciso segundo de la norma transcrita, se desprende de forma inequivoca que
5+-8i_el siniestro se inicid antes que los riesgos hubieran principiado a correr por
‘cuenta del Asegurador y continuaron después de esa fecha, el Asegurador no sera
" responsable por el siniestro, supuesto factico que en nuestro caso se configurala
" plenitud, veamos.

. La Pdliza de Seguro Grupo Deudores No. 1001301, tuvo vigencia del 1 de mayo
de 2017 al 1 de mayo de 2018, segun Certificado No 0 y hasta el 1 de abril de
2019, segin el Certificado No. 60, por lo que los siniestros iniciados con
anterioridad al 1 de mayo de 2017 y continuados después de ésta fecha, no tlenen
cobertura y por tanto, no generan responsabilidad alguna para la Previsora S A.
Compafiia de Seguros.

En este caso, esta demostrado que el cancer de mama izquierda que tenia |a
sefiora Ferrin Castillo, a saber, el “TUMOR PAPILAR CON ATIPIA CITOLOGICA”
le fue diagnosticado por el Laboratorio de Patologia y Citologia de la Liga contra Iel
Cancer el 27 de febrero de 2017 o en su defecto, el 2 de marzo de ese afo, fecha
esta Ultima en que se produjeron los resultados de los exdamenes que le fueron
practicados a la demandante, segln consta en el Informe de Patologia No. 0274-
17, suscrito por la médico Helena Astorquiza del citado Laboratorio, dlagnostlco
que se mantuvo vigente, es decir, continué después de esa fecha (27 de febrero
de 2017 y/o 2 de marzo de ese afo), toda vez que para el 25 de julio de 2017, la
Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital San José, le diagnosticd a la sefiora
Ferrin Castillo, lo siguiente:

“GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA. CUADRANTECTOMIA.

- PAPILOMA CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOSIS
ESCLEROSANTE. '

- BORDE DE SECCION. LESION A 0,2CM DEL BORDE DE SECCION MAS CERCANO.”

Significando el dlagnostlco anterior que la demandante presentaba cancer en |el
seno izquierdo (carmnoma) de tipo invasivo (ductal)® y que se requeria realizarle
una Cuadrantectomia® en su glandula mamaria izquierda, es decir, una cirugia
oncoldgica para la extirpacién de un cuarto de la mama, por lo que se ratifica qthe
en el diagndstico inicial realizado por la Liga contra el Cancer el 27 de febrero de
2017 o en su defecto, el 2 de marzo de ese ano, esto es, el “TUMOR PAPILAR

' Definicién tomada de la pagina  web:  https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-

diagnostico/pruebas/como-comprender-su-informe-de-patologia/patologia-del-seno/patologia-del-seno.html. '
®  Definicion tomada de la pigina  web:  hitps://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-
.diagnostice/pruebas/como-comprender-su-informe-de-patologia/patologia-del-seno/patologia-del-seno.html.

* Definicién tomada de la pagina web: https:/fes.wikipedia.org/wiki/Cuadrantectom%C3%ADa.
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CON ATIPIA CITOLOGICA”, ya se habfa evidenciado que la sefiora Ferrin Castlllo
tenia cancer en el seno |qu|erdo pues, dicho tumor fue clasificado como atlplco
. (atipia citolégica), lo cual significaba que se registraban “...alteraciones que
-afectan a la forma de las células, a su tamafio y al proceso de divisién de las
% rng%mas En otras palabras, es un cambio en Ia morfologia celular normal™.

’AS| las cosas, no es posible afectar el Amparo de Enfermedades Graves, entre Ias
" -que se encontraba incluida “todo tipo de cancer”, cubierto a través de la Poliza de
. Seguro Grupo Deudores No. 1001301, pues, el siniestro, esto es, el cancer que | la
demandante tenfa en la glandula mamaria izquierda, le habia sido dlagnostlcado
desde antes de entrar en vigencia la referida Pdliza, esto es, desde antes del 1 de
mayo de 2017 y continud después de esa fecha como se expllco en precedenma‘

Finalmente, debe recordarse que fue justamente por la razén antes senaladay
explicada, que la Previsora S.A. Compania de Seguros objet6 la reclamacién que
hizo la sefiora Ferrin Castillo, aduciendo para el efecto en la Comunicacién del 15
de diciembre de 2017, suscrita por el Jefe de Operaciones Regional Bogota (E) de
la Previscra S.A. Companla de Seguros, doctor William Gerardo Romero y dmglda
a la Vicepresidenta de Riesgos (E) del Fondo Nacional del Ahorro, que se
objetaba la reclamacion y se declinaba el pago de la peticién indemnizatoria, toda
vez que conforme lo estipulado en el numeral 9 de las Condiciones Particulares de
la Pdliza de Seguro Grupo Deudores No. 1001301, el Amparc de Enfermedades
Graves “...indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida, en el cas
de que sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de Ia
enfermedades abajo indicadas...” y que en este caso, conforme los documento
allegados con la reclamacién, “entre ellos la historia clinica, se establece por

medio de auditoria médica el diagndstico de Tumor Papilar Carcinoma Ductal -

Insitu diagnosticado por medio de Ecografia y Biopsia Trucut, el pasado 27 de bt

febrero de 2017, fecha para la cual no habia poliza vigente con la Compan.'a”
objecion que fue ratificada mediante Comunicaciones del 19 de septiembre de
2018 y del 1 de marzo de 2019, ante las solicitudes de reconsideracién
presentadas por la senora Ferrin Castillo. |

Por tanto, queda suficientemente esclarecido que para la fecha en que le fue
diagnosticado el cancer de mama izquierda a la sefiora Ferrin Castillo (27 de
febrero de 2017 y/o 2 de marzo de ese afo), no habia iniciado la vigencia de Ial
Pdliza de Seguro Grupo Deudores No. 1001301, que como se sabe, iniciaba| al
partir del 1 de mayo de 2017, razén por la que, se reitera, no es posible afectar|el
Amparo de Enfermedades Graves otorgado a través de la Pdliza, de conformldad
con lo establecido en el inciso segundo del articulo 1073 del Codigo de Comercm.

l
I
|
1
1
[

4 Definicién tomada de la pagina web: https://es.wikipedia.org/wiki/Atipia_celular.







JexagﬁepCIon propuesta y exonerar de toda responsabilidad a la Previsora SA
"C@mpanla de Seguros, negando las pretensiones de la demanda y condenando
] en costas a la parte demandante, si a ello hubiere lugar. |

. !
. 3.2.- LA POLIZA DE SEGURO GRUPO DEUDORES No. 1001301 NO TIENJE

|

|
6
\

i
Con fundamento en lo anterior, solicito de forma respetuosa declarar probada la

|

COBERTURA PARA PERJUICIOS INMATERIALES.

Vistos los Amparos otorgados a través de la Pdliza de Seguro Grupo Deudores
No. 1001301, a saber, 1) Vida; 2) Incapacidad total y permanente; 3)
Enfermedades graves y 4) Gastos funerarios, se concluye que ninguno de eI[os
cubre perjuicios inmateriales, por lo que en el remoto evento de accederse a las
pretensiones de la demanda, la indemnizacion solicitada en la pretension 4 de lla
demanda, esto es los 100 SMLMV solicitados a titulo de “...perjuicio inmaterial de
caracter moral...” no tiene cobertura alguna. '
!
Con fundamento en lo anterior, solicito de forma respetuosa declarar probada la
excepcion propuesta y exonerar del eventual pago de la indemnizacién solicitada
en la pretension 4 de la demanda, por concepto de perjuicio inmaterial.

3.3.- .LIMITE DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

Solicito a la sefiora Juez que en el remoto evento de condenar a la Previsora S. A.
Compania de Seguros, se dé cumplimiento a lo establecido en el articulo 1079 del
Codige de Comercio, que establece que “e/ asegurador no estara obligado|a
responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada... , por lo que para el
efecto, debe tenerse en cuenta que para el Amparo de Enfermedades Graves
cubierto a traves de la Péliza de Seguro Grupo Deudores No. 1001301, el varor
asegurado individual para el mes de julio de 2017, segin Certificado No 6 de! la
Péliza, corresponde al 0,01% del valor asegurado total ($$4,873,605,812,1), e eS

decir, a suma de $48.736.058,121. ‘

3.4.- LAS DEMAS GENERICAS QUE SE PRESENTEN EN EL DESARROLLO DE
LA CONTROVERSIA. !

Ruego a la sefiora Juez, declarar probadas las demds excepciones que en|el
curso de la presente controversia se llegaren a demostrar.

Con fundamento en las anteriores consideraciones de hecho y de derecho, solicito
de la manera mas respetucsa posible, se sirva declarar probadas las excepmones-
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pr%puestas negar las pretensiones de la demanda y condenar en costas a la parte 1
mandante si a ello hubiere lugar. |

.l !

<& 4. MEDIOS DE PRUEBA. | |
.d\/_ !

Solicito a la seficra Juez, se sirva tener como pruebas Ias que ya obran en el .

expediente y la copia de la Péliza de Seguro Grupo Deudores No. 1001301, con ;

todos sus certificados y anexos, asi como sus Condiciones Particulares |y
Generales, que se aporta con la contestacién de la demanda. !

5.- ANEXOS.

5.1.- Documento en el que consta la notificacion personal de la demanda allla
Previsora S.A., realizada el 4 de febrero de 2020.

‘- 5.2.- Los documentos sefnalados en el acapite de pruebas documentales.

6.- NOTIFICACIONES.

La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, las recibird en la Calle 57 No. 9 — 07 ld
Bogota D.C. Correo Electrénico: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co y

El suscrito apoderado, en la Secretaria de su Despacho o en la Carrera 9 No. 741 Iy
— 08 oficina 309, teléfono 3761177, de esta ciudad. Correo electrénico:\g%%.ﬂ,
f.alvarez@alvareziopezyabogados.com. "y

De Ia sefora Juez, con toda atencion.

R WD\BIO AL |

VAREZ LOPEZ

C.C. No. 12.186.731 Garzén (H). .
T.P. No. 42.486 C.S.J.
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