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IDENTIFICACION 899.999.284 - 4 TELEFONO 3810150
\ /| CIUDAD BOGOTA
Q\SEGURADO '
\. J
{vonEDA cop O expenicion. J)( VIGENCIA- X No.DiaS ) ESPECIALIDAD )
TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS
0 y 365 SIN ESPECIALIDAD
[ CAMBIO )[ 1.0 )( 2016/04/28 )( 2016/05/01 )( 00:00 ]( 2017/04/30 j( 24:00 ‘
VALOR DEDUCIBLES )
[ AMPAROS I ASEGURADO ]E PORC. % X TIPO DE DEDUCIBLEY MINIMO D)
MUERTE - GRUPO st 0COP 0,00 0,00
ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO st s acop 0,00 0.00
GASTOS FUNERARIOS - GRUPO sl 5 0COP 0,00 0,00
Enfermedades Graves - Canasta Familiar St $ 0COP 0,00 0,00
I.T.P. - Canasta Familiar Si $ 0COP 0,00 0,00
Vida - Canasta Familiar S $ 0COP 0,00 0,00
w$  AUXILIO FUNERARIO - GRUPO sl s 0coP 0,00 0,00
Invalidez por cualquier causa 6 [.T.P. Si [ 0COoP 0,00 0,00
{ FORMA DE PAGO )i¢ Cash )( DETALLE DEL PAGO )
( PRIMA PESOS 123) ( $ 123)
LA MGRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON CDESCUENTOS )( % )
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHOS AL
ASEGURADCR PARA EXGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA (IVA EN PESOS )( $ )
EXPEDICION DEL SONTRATO.
(TASA RUNT X $ 0
. { VALOR TOTAL A PAGAR X $ 123
= { VALOR TOTAL A PAGAR EN PESOS X $ 123)
[s3
z INTERMEDIARIOS i J
z ( CLAVE X NOMBRE X % PART D]
g 1003C12° JARDINE LLOYD THOMPSON 80,00
g 1003C34 AON RISK 20,00
é
& ( COASEGURQ » D
g ( COD DI NOMBRE ) _wprart  )( v.asecurano M V.PRIMA )]
E 1308 QBE Seguros 8.A, 355 € 6.665.386 €44
% 860002184 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A 30 €2.816.322 €37
a 880002400 LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS 35 ©3.238.852 €42
o
i (. OBJETO DEL SEGURO )
<2 !Il. SEGURO DE VIDA GRUPO USUARIOS CREDITO PARA EDUCACION
W , .
£ CONDICIONES TECNICAS BASICAS

1. Objeto de la Pdliza

Amparar a todos los Usuarios beneficiarios de crédito para educacién otorgado al afiliado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO contra los riesgos de muerte & invalidez o
incapacidad total y permanente, a partir de la fecha de desembolso del crédito aprobade por el Fondo Nacional del Ahorro,

( CONDICIONES PARTICULARES )
lIl. SEGUROQ DE VIDA GRUPO USUARIOS CREDITO PARA EDUCACION
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{MONEDA cOP C expenicion )( VIGENCA- X No.pias ) ESPECIALIDAD )

TASA DE DESDE HORAS HASTA HORAS

0 365 SIN ESPECIALIDAD

[ CAMBIO ]( 1,00 )( 2016/04/28 ]{ 2016/05/01 00:00 2017/04/30 24:00
( CONDIGIONES PARTICULARES D)

CONDICIONES TECNICAS BASICAS

Personas Amparadas

Todos los usuarios beneficiarios de crédito educativo otorgado por el FONDO NAGIONAL DEL AHORRO a sus afiliados.

Definicién de USUARIO:

Persona que utiliza a su favor directamente el crédito otorgado al afiliado pudiendo ser su cényuge o compafiero(a) permanente, los hijos menores de 18 afios que dependan
econbémicamente del afiliado, los hijos mayores de 18 afics con incapacidad total y permanente dictaminada con fecha posterior al desembolso del crédito otorgado por ia
entidad, o aguellos mayores de 18 afios y menores de 25 afios que adelanten o vayan a adelantar estudios con dedicacion exclusiva.

3. Valor Asegurado

El valor asegurado para todos los créditos educativos otorgados por el FONDC NACIONAL DEL AHORRO seré el monto total de la deuda, incluyendo capital, intereses
corrientes remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operacion, a cargo del (los) afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado.

4. Informacién General del Grupo Asegurado

El grupo asegurado de usuarios beneficiarios de crédito para educacién otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO esta conformado a 30 de Diciembre de 2615 por
1.502 créditos y un vaior asegurado global aproximado de $11.283.535.714,29.

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO 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 aprobacién del crédito.

5. Beneficiarios, reclamo y destinacién de fa indemnizacién.

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con &l 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

o.

6. Amparo basico de Vida.

Muerte por cualquier causa, incluidos el suicidio y el homicidio por cualquier causa y cualquier evento que genere e 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 efectos de este amparo se entiende por incapacidad Total y Permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, cuya fecha de estructuracion de la incapacidad
sea posterior al desembolso del crédite, 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 desempefar todas las ocupaciones o emplecs remunerados para [os 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 visién en ambos ojos, la amputacion de ambas manos © ambos pies, o de
toda una mano o de todo un pie.

Enfermedades Graves.

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida, como anticipe 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 ningtin tipo de exclusiones.

Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, las siguientes:
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( CONDICIONES PARTICULARES .- )

V.1.H positivo SIDA

Todo tipo de Cancer

Accidente cerebro-vascular

Insuficiencia renal crénica

Esclerosis muitiple

Infarto al miocardio

Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente. '

Cuando el asegurado sea sometido a intervencidn quirdrgica, como consecuencia de afectacion de las arterias coronarios que reqmera cirugia de revascularizacion cardiaca
(BY-PASS) o trasplante de un drgano vital.

10, Duracion de la Cobertura individual,

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prérrogas autoruzadas por el FONDC NACIONAL DEL AHORRO: y por la duracién de los procesos jud:uales que se
inicien para hacer efectiva la deuda en caso de mora.

11. Principio y Fin de la Cobertura

La cobertura del seguro se inicia a partir de la fecha del desembolso del crédito aprobado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO vy estara vigente hasta la cancelacién
total del crédito. .

12. Facturacion:

La modalidad requerida por el FONDQO NACIONAL DEL AHORRO esla expedicion de poliza sin cobro de prima y facturacion dé prima con reporte mensual vencido,

13. Amparo Automatico para nuevos Deudores:

Mediante esta clausula se amparan automaticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, a los cuales se les oforgue crédito para educacion, de conformidad
con lo sefialado en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobacién del mismao, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad adicionales y/o

aplicacion de limite de edad y/o de preexistencias (solicitud o cuestionario
o de informacion se consideran requisitos de asegurabilidad).

Se precisa que el limite del amparo automatico, corresponde al monto maximo de crédito que conceda el FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha de la aprobacién, de
conformidad con la reglamentacion del FONDO NACIONAL DEL AHORRQ vy el cual aplicable para cada uno de los amparos contratados.

De igual forma queda en caso de modificacion del monto méximo de crédito que concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el amparo otorgado por esta cldusula se
modificara automaticamente en los mismos términos.

14. Ciausula de Limite de Indemnizacion Adicional Para Reclamos Objetados y/o No Aplicacién dei Alcance de Ja Cobertura

Mediante la presente condicion, la compafila de seguros otorga un limite agregado de $300.000.000 por Evento y agregado anual, para indemnizar aquellos siniestros que
sean objetados por cualquier causa que se refiera a la no aplicacion del alcance de la cobertura contratada.

El 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
las coberturas contratadas, segin sea el amparo afectado.

Ei limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendré restablecimiento en caso de agotarse en una sola anualidad y no es acumulable de una
anualidad a otra. Podran ser cargados a esta clausula Gnicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, y reclamados hasta 24 meses despues del vencimiento de
la poliza.

15, Plazo Méximo para el Pago de las Indemnizaciones:

Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demostrar la ocurrencia y la cuantia de! siniestro, el oferente girard dicho valor al Tomador (FONDO NACIONAL DEL
AHORRO), en un plazo méximo de quince {15) dias.
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( CONDICIONES PARTICULARES )

186. Aviso de Siniestro

Se establece como término para el aviso de siniestro de ciento veinte dias (120) a partir de |a fecha de conocimiento de! hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL
AHORRO ;

17. Imposibilidad de revocacion de la péliza;

Bajo esta clausula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la péiiza de que trata el articulo 1071 del Cédigo de Comercic por parte de la aseguradora. Lo
anterior de acuerdo con los establecido en el numeral 5 del articulo 2.36.2.2,1C., del decreto 673 de 2014.

18. Edad de Ingreso y Permanencia
La edad minima de ingreso de los usuarios beneficiarios de crédito del Tomador asf como la edad maxima y la edad de permanencia ilimitada.

19. Gestién por servicio de
e recaudo de primas:

Las aseguradoras reconoceran un porcentaje del 12% por la gestibn administrativa que realiza la Entidad.
20. Cobro de Prima Mensual

Sobre la base de liquidacién 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. Continuidad de Amparo
é 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
5 preexistencias y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad, de igual forma aplicard esta condicién si la poliza contratada ha sido emitida en remplazo de otra,
contina amparado todo el grupo asegurado anterior.

22. Errores, Omisiones e Inexactitudes.

Ei proponente no podra oponer al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.
23. Revocacion por parte del asegurado sin penalizacion. (Liguidacién a corto plazo).

La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presents Convocatoria Piiblica renuncian expresamente a la aplicacion de las tarifas de seguro a corto piazo, si la
revocacion se da por parte del Fondo Nacional del Ahorro en cualquier momento después de iniciadas las vigencias de las pélizas contratadas,

24. Valoracion 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 aquelios afiliados que no puedan allegar los documentos requeridos para el pago de |la indemnizacion o quienes se encuentren pensionados por vejez.

25. Inclusion Automatica de Condiciones en la Péliza a Favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRO
26. 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 utilizacién de informacién estadistica que cumpla con fas exigencias de homogeneidad y representatividad.

27. Extensién de cobertura para amparar gastos adicionales
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( CONDICIONES PARTICULARES )
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 obligacion en cobro juridico ios mismos serén fijados de acuerdo a los siguientes parametros:

1. Se reconocera desde |a asignacion 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 incluido capital, intereses corrientes (remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier otra 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 al informe
elaborado por el Grupo de Cobro Judicial de la oficina Juridica det FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

El oferente rembolsara el valor de que tratan los numerales 1y 2 una vez reciba el informe expedido por el Grupo de Cobro Juridico del FONDO NACIONAL DEL AHCORRO a
la fecha que se presente el informe acompanado de la Carta de Designacion del Abogado y la liquidacion de las costas del Juzgado
Inclusion de gastos adicionales correspondientes a costas judiciaies y honorarios del abogado en caso de encontrarse el crédito en cobro juridico.

28. Muerte Presunta por Desaparecimiento:

En caso de muerte presunta de algin asegurado bajo la presente pdliza, el oferente pagara la indemnizacion con la sola presentacion y admisién de la demanda de
presuncién de muerte por desaparecimiento ante la autoridad competente, previa constitucién de la caucion consagrada en el 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 direccion para envio de correspondencia.

Copia autenticada del Registro civil de defuncion
Fotocopia del documento de identidad del fallecido

Certificacion emitida por la Divisién de Cartera dei FONDO NACIONAL DEL AHORRQ donde indique el valor de saldo total de la deuda al momento de fallecer el usuario o a
la fecha del Gltimo 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 usuaric donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccion
para envio de correspendencia,

Fotocopia del documento de identidad del asegurado.

Dictamen emitido por fa Junta Regional de Invalidez, Calificacion o Certificacion de la E.P.S. yfo cualquier Entidad competente donde se especifique la facha de estructuracion
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
Invalidez emitida por la entidad competente. En los casos en los cuales los usuarios no puedan aportar cualquiera de los documentos citades anteriormente, podra solicitarse
la valoracion médica a la Compaiiia de Seguros quien la cual la realizara a través de instituciones médicas de reconocida trayectoria, asumiendo la Aseguradora el costo de
esta valoracion, Dicha condicién también aplica para los pensionados por vejez a quienes luego de jubilarse se declare invalidez o incapacidad total y permanente.

Certificacion emitida por la Division de Cartera del FONDO NACIONAL
DEL AHORRO donde indique et valor de saldo insoluto de Ia obligacion a la fecha de estructuracién de la invalidez o incapacidad total y permanente.

3. En caso de Enfermedades Graves

Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por el usuario, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccién
para envio de correspondencia.
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POLIZA DE VIDA GRUPO

CONDICIONES GENERALES

VIDA

SALVO EL CASO DE GRUPO 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 pdliza, para asegurar un ndmero determinado de
personas y quien sera 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 proteccion 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 CONTRIBUTEVO: es aquel
cuya prima es sufragada en su tolalidad por el tomador
del seguro.

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

CONDICION CUARTA.- EDADES DE INGRESO:

011001-1308-P-29-VGRO8

hombres; la maxima, en ambos casos, serd de seienta
(70) afios.

Para el seguro de grupo de deudores, la edad minima es
de diez y ocho {18) afios y la méxima serd la acordada
por las partes, medianie anexo particular para cada caso
especifico.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes
del grupo, la prima bésica de las edades desconocidas se
calculara aplicando la tasa correspondiente a la edad de
40 afos.

CONDICION QUINTA.- VIGENCIA DE LOS AMPAROS
INDIVIDUALES:

Los amparos individualmente considerados sélo entraran en
vigor a parlir de la fecha en que la Compafia comunique
por escrito su aprobacion al tomador. Si dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la fecha de recibo de la solicitud
la Compafifa no ha producido esta comunicacion, se

~ considerara como no aprobada.

No obstante, tratandose del seguro de grupo de deudores,
para la iniciacién del amparo individual se requerira,

- ademas de la aprobacion. de la Compafiia, que se haga

entrega real del dinero.

. COND!C!QN SEXTA.- REQUISITOS DE
- ASEGURABILIDAD:

| Toda persona debe pesentar los requisitos de asegurabilidad

que le sefale la Compafiia.

CONDICION SEPTIMA.-
INDIVIDUAL

SUMA ASEGURADA

La suma asegurada por cada persona se determinara de
acuerdo con la forma indicada en la carétula de la pdliza.

CONDICION OCTAVA.- CALCULO DE LA PRIMA:

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

La prima se calculara con base en los parametros técnicos
fijlades por la Superintendencia Financiera, teniendo en
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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 ocupacion individual de sus integrantes.
Para ingresos posteriores a la expedicion o renovacién de
ta péliza se cobrard la prima a prorrata, con base en los
factores anteriores.

CONDICION NOVENA.- PAGO DE PRIMAS:

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

En el caso de fraccionamiento 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 algiin
siniestro, la Compafiia tendrd la obligacién de pagar el
valor asegurado correspondiente previa deduccién 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 producird
la terminacién automética del contrato y la Compafiia
quedara libre de toda responsabifidad por siniestros ocurridios
después de la expiracién de dicho plazo.

En caso de renovacién del contrato de seguro, se concede
para el pago de ia 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: o dispuesto en esta condicion se entiende en
adicion a los requisitos establecidos en la condicién quinta
denominada vigencia de los amparos individuales.

CONDICION DECIMA.- FRACCIONAMIENTO DE
PRIMAS:

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

Cuando en esta poliza se pacte el pago fraccionado de la
prima, bajo cualguiera de las modalidades mencionadas,
el no pago de las cuotas posteriores a la primera deniro
del mes siguiente a la fecha de vencimiento, producits la
terminacion automatica del contrato.
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En el seguro de grupo deudores, habra lugar a
fraccionamiento de prima, respecto del pago anual.

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

Cuando se trate de seguros en pesos, los recargos en
la prima fraccionada serdn del orden del 4%, 6% y 10%
respectivamenie.

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

- tal manera que las primas fraccionadas resultantes sean

constantes en pesos.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- REVOCACION DEL
CONTRATO:

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

Tratandose de los amparos adicionales, la Compafiia podra
revocarlos mediante aviso escrito al tomador enviado a
su ultima direccién conocida, con no menos de diez (10)
dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha
del envio. En este caso, la Compaiiia devolvera la parte
proporcional 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 revocacién no hara perder
los efectos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier
pago postetior serd reembolsado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE:

El tomador y los asegurados individualmente considerados,
gstan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que deteminen el estado del riesgo, segun
el cuestionario que le sea propuesto por la Compafiia.
La reticencia o la inexactitud del tomador sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por la Compafia, la hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
presente contrato.



Si la declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el tomador ha encublerto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado
del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable
del tomadot, el contrato no serd nulo, pero la Compafiia
solo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al gue
la tarifa o la prima estipulada en el conirato representen
respecto 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 Compafifa, antes de celebrarse el contrato,
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias
sobre que versan {os 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 Compafiia los hechos
o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y que signifiquen
agravacion del riesgo y que dependen de la voluntad

del asegurado, en especial cualquier modificacién en su

actividad laberal u ocupacién.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez
(10) dias a la fecha de modificacion del riesgo.

Noftificada la modificacién del riesgo en los términos
previstos, la Compafi{a podra revocar el amparo o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

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

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

precedera, si es del caso, el derecho de e xigir el reajuste a
que haya lugar en el valor de la prima, cuando la agravacion
del estado del riesgo sea de tal naturaleza que impligue el
cobro de una prima superior.

CONDICION DECIMA CUARTA.- IRREDUCTIBILIDAD:

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la
fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro
no podré ser reducido por causa de error en la declaracién
de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA.- TERMINACION DEL
SEGURO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la
presente pdliza y sus amparos, termina por las siguientes
causas:

1. Por falta de pago de la prima, vencido el periodo de
gracia.

2. Cuando el asegurado principal, por escrito, solicite su
exclusién del seguro, o deje de pertenecer al grupo
asegurado; exclusién gque no opera tratandose de
segure de vida grupo deudores.

3. Alaterminacion o revocacién del contrato por parte del
tomador 0 asegurado.

4. En el seguro del conyuge, al fallecimiento del asegurado
principal, o cuando éste deje de pertenecer al grupo
asegurado, circunstancia que no opera tratandose de
Seguro de Vida Grupo Deudores.

‘5. Al vencimiento de la péliza si ésta no se renueva.

8. Cuando al momento de la renovacién de la pdliza, el
grupo asegurado sea inferior a diez (10) personas.

7. En el Seguro de Vida de Grupo Deudores, ademds de
las anteriores:

A. Cuando la obligacién se extinga integramente.

B. Para aquelios asegurados sobrevivientes o
no incapacitados total y permanentemente,
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.
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CONDICION DECIMA SEXTA.- RENOVACION

La presente poliza es renovable a voluntad de las paries
contratantes.

Si las partes, con una anticipacion no menor de un mes a
la fecha de su vencimiento, no manitiestan lo contrario; e!
contrato se entenderd renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en
la condicién novena de la presente pdliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD

Salvo en el seguro de deudores, los asegurados de la 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 péliza de
grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de ios
planes de seguro individual de los que estén autorizados
a la Compafiia, o a otra compafiifa de seguros con:la
cual tenga un contrato para garantizar este beneficio, con
excepcion de los 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 emitird de acuerdo
con las condiciones del respective plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacion en la fecha de la solicitud. En casc de haberse
aceptado bajo la pdliza Riesgos Subnormales, se expediran
las pélizas individuales con la clasificacién impuesta bajo la
péliza de grupo v la extraprima que corresponda al seguro
de vida individual.

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

anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie solicitud
0 pago de prima o no) sus beneficlarios tendran derecho

a la prestacion asegurada bajo la poliza respectiva, caso
en el cual se deducird de la indemnizacion el valor de la
prima correspondiente.

Paragrafo: esta condicién no se aplicard 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, compaiiero o compafera permanente.
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CONDICION DECIMA NOVENA.- INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE EDAD:

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

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

2. Si es mayor que la declarada, el segurc se reducira
en la proporcién necesaria para que su valor guarde
relacion matemdtica con la prima anual percibida por
la Compaiiia,

3. Si es menor, el valor del seguro se aumentaré en la
misma proporcidn establecida en el numeral segundo.

Paragrafo: los numerales 2 v 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,
expedira para cada asegurado un cerificado individual en
aplicacion a esta pdliza. En caso de cambio de beneficiario
o de valorasegurado, se expedird un nuevo certificado que
reemplazara 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 fitulo gratuito el asegurado
lo podra cambiar en cualguier momento, pero tal cambio
surtird efecto a partir de la fecha de la notificacién por
escrito a la Companiia.

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

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



beneficiario o la designacion se hiciere ineficaz o quedare
sin efecto por cualquier causa o falleciere simultaneamente
con el asegurado, o se ignore cual de los dos ha muerto
primero, seran beneficiarios: el cényuge del asegurado en
la mitad del seguro vy los herederos del asegurado en la otra
mitad; si el beneficiario es a titulo oneroso y el asegurado
muriere simultdneamente con el beneficiario o no se pudiere
determinar cual murid primero, serdn beneficiarios del seguro
Unicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- AVISO DE
SINIESTRO:

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

1. Dar aviso a la Compafiia de! siniestro, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que haya
cohocido o debido conocer su ocurrencia. En caso de
pérdida de la vida, el aviso se darg dentro de los diez
(10) dias comunes siguientes a aquel en gue haya
conecido 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 presentacidn a la Companiia de la reclamacién formal
acompafiada de los documentos que segun la presente
pdliza 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 Cdédigo de Comercio, por conducto
del tomador a los beneficiarios o directamente a éstos,
la indemnizacion a que estd obligada por la presente
poliza y sus amparos adicionales si los hubiere, para
lo cual se deberan presentar, entre otros los siguientes
documentos:

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

en los cuales conste la causa vy naturaleza del
sinfestro.
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4. En el seguro de grupo deudores, el tomador deberd
certificar el saldo insoluto a cargo del deudor al
momento de su fallecimiento.

La Compafiia podra hacer examinar al asegurado tantas
veces como [o estime conveniente, mientras se encuentra
pendiente un reclamo bajo los amparos adicionales,

La indemnizacién por el amparo adicional de incapacidad
tfotal y permanente no as acumulable al seguro de vida
y, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por
dicha incapacidad, la Compafia quedara libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al seguro de vida del
asegurado incapacitado.

Si la pdliza a la cual se incluye el amparo adicional de
incapacidad total y permanente, contiene ademas el amparo
de indemnizacién adicional y beneficios por desmembracion,
y en virtud de &l y a consecuencia del mismo accidente,
la Compafifa ha efectuado algtn pago, dicho pago sera
deducido del que pueda corresponder por el amparo de
incapacidad total y permanente.

Asi mismo, si se reconoce una indemnizacién por
desmembracién en el Amparo Adicional de Indemnizacién
Adicional y Beneficios por Desmembracién, equivalente
al ciento por ciento (100%) de la suma asegurada, el
amparo adicional de incapacidad totai y permanente queda
automaticamente cancelado, y la Compafifa libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere a este amparo.

-CONDICION VIGESIMA QUINTA.- PERDIDA DEL

DERECHO A LA INDEMNIZACION:

El asegurado o beneficiario, en su caso, quedara privado
de todo derecho derivado de la presente poliza, cuando
la reclamacién presentada fuere de cualgquier manera
fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentes engafiosos o dolosos.

CONDEC!()!\R VIGESIMA SEXTA.- DERECHO DE
INSPECCION:

La Compaiifa se reserva el derecho de inspeccionar los
libros y documentos del tomador que se refieran al manejo
de esta pdliza.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- ADHESION:

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la péliza

Hoja &



que representen 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 declaracion que deban hacerse las partes para
la ejecucion del presente contrato, deberd consignarse por
escrito y serd prueba suficiente de ia misma la constancia
de su envio por correo recomendado certificado dirigido a
fa Gitima direccion registrada por las partes, en el caso de
ta Compaiifa, a la carrera 7 No. 76-35 Pisos 7, 8 y 9 de la
ciudad de Bogota, D. C.

CONDICION VIGESIMA NOVENA.- PRESCRIPCION:

La prescripcion de las acciones derivadas de la presente
poliza se regira de acuerdo con lo establecido en el artfculo
1081 del Codigo 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
domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D. C., en la
Republica de Colombia.

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA.-
MODIFICACIONES:

Toda modificacién, alteracién o adicién que se haga a
las condiciones generales o particulares, asi como a los
anexos, impresos o no, debe ponerse previamente a
disposicion de la Superintendencia Financiera.
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Este certificado fue generado electrdnicamente y cuenta con un cbédigo
de verificacién que le permite ser validado solo una vez, ingresando a
WWW.CCh.org.co
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Recuerde que este certificado lo puede adquirir desde su casa u
oficina de forma fécil, répida y segura en www.ccb.org.co
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

La Cémara de Comercio de Bogotd, con fundamento en las matriculas e
inscripciones del registro mercantil.

CERTIFICA:
Nombre : ZURICH COLCMRIA SEGUROS S.A.
N.I.T. : 860002534~0
Domicilio : Bogotd D.C.
CERTIFICA:
Matricula No: 00296161 del 16 de junio de 1987
CERTIFICA:
Benovacién de la matricula: 27 de marzo de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Activo Total: $ 477,480,152,288
CERTIFICA:
Direccién de Notificacién Judicial: CL 116 # 7-15 OF 1401 EDIFICIO
CUSEZAR :
Municipio: Bogota D.C.
Email de Notificacidén Judicial: NOTIFICACIONES.CORZURICH.COM
Direccidn Comercial: CL 116 # 7-15 OF 1401 EDIFICIO CUSEZAR

Municipioc: Bogotéa D.C.
Email Comercial: NOTIFICACIONES.COGZURICH.COM



CEETIFICA:

Que por E.P. No. 01689 de la Notaria cuarenta y seils de Santa ¥é de
Bogota del 14 de julio de 1.994, inscrita el 26 de julio de 1.9%4 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 Publica Ne. 3922 del 3 de agosto de 2005 de la
Notaria 42 de Bogotd D.C., inscrita el 10 de agosto de 2005 bajo el
nimero 1005522 del libro IX, la sociedad cambio su nombre de: COMPANTA
CENTRAL DE SEGUROS S. A. su sigla serd CENTRAL DE SEGUROS, por el de:
QBE CENTRAL DE SEGURCS S.A. Su sigla sera QBE CENTRAL DE SEGUROS.

CERTIFICA:
Que por E.P. No. 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 libro 1IX, la sociedad agrega la expresién S.A. Al
nombre que dando: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A. Su sigla seréa:
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, 1la
sociedad cambio su nombre de: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A. su
sigla seréd CENTRAL DE SEGUROS; por el de: QBE SEGUROS S.A., y podré
usar las siglas QBE COLOMBIA o QBE SEGUROS.

CERTIFICA:
Que por Escritura Piblica 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 nimero
02439081 del libro IX, la sociedad de la referencia cambié su nombre
de: QBE SEGUROS S A y podréd usar las siglas OBE COLOMBIA O OBE
SEGUROS, por el de: ZLS ASEGURADORA DE COLCMBIA 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 nimero
02549325 del libro IX, la sociedad de la referencia cambié su nombre
de: 2L5 ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. por el de: ZURICH COLOMBIA
SEGUROS  S.A.

CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 0336 de la Notaria 42 de Bogotéa D.C.,
del 29 de eneroc de 2004, inscrita el 30 de enero de 2004 bajo el
numero 917822 del libro IX, aclarada por escritura publica No. 2088 de
la notaria 42 de Bogota D.C., del 05 de mayo de 2004, inscrita el 18
de mayce de 2004 bajo el nlmero 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 v COMPANIA DE
INVERSIONES LA CENTRAL S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica 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 nimero 1023411 del libro 11X, la sociedad de la referencia
(absorbente) adquirido (fusién por absorcién) a la sociedad QBE
CENTRAL DE SEGUROS DE VIDA ({absorbida), la cual se disclvid sin
liguidarse.

CERTIFICA:
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Que por Escritura Pioblica No. 00152 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 1 de febrero de 2020, inscrita el 4 de Febrero de 2020 bajo el
numero 02549325 del libro 1IX, 1la sociedad de la referencia
{absorbente) absorbe mediante fusidén a la sociedad ZURICH COLOMRBIA
SEGUROS SA la cual se disuelve sin liguidarse.

CERTIFICA:
ESTATUTOS:
ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
4510 20-XITI -1956 8 BOGOTA 3-T -1957 NO. 25.839
1347 8-V -1957 8 BOGOTA 15-v ~-1957 NO. 26.183
2599 22-X ~1958 8 BOGOTA 27-X ~-1958 NO. 27.362
2110 4-T¥  -1961 8 BOGOTA 14-IX =-1961 NO. 29.946
990 9~-1Iv  -1963 8 BOGOTA 18-Iv  -1863 NO. 31.681
2826 30-I¥ -1965 8 BOGOTA B-X  -1965 NO. 35.014
1305 25-1V ~1968 8 BOGOTA 22—V -1968 NO. 38.936
1771 23-V ~-1969 8 BOGOTA 11-vI -1968 NO. 40.617
2063 7-IV  ~1971 & BOGOTA 12-v ~1971 NO. 44.12¢
3888 9-vI ~1971 6 BOGCTA 25-VI ~1971 NO. 44.405
7093 15-XIT ~1972 4 BOGOTA 22-XIT -~1972 NO. 6.71¢9
3156 15-v -1974 4 BOGOTA 28-V ~1974 NO. 18.184
2815 22~V -1979 4 BOGOTA 5-vI -1978 NO. 71.399
9240 22-X11 -1980 4 BOGOTA 12-1 ~1984 NO. 145433
5016 18-VITI-~1981 4 BOGOTA l2-1I -1984 NO. 145434
2551 17- v ~-1984 27 BOGOTA 24-VITI~-1984 NO. 156943
3868 3- VI ~1986 27 BOGOTA 27— VI-1986 NO. 192830
4634 13- X ~1989 18 BOGOTA 9~XI~ 1989 NO. 279542
836 5 = VI--199%2 46 STAFE BTA 9- VI- 1992 NC. 367762
895 15— VI-~1992 46 STAFE BTA 18-VI -1992 NO. 368852
1689 14~ VII-1894 46 STAFE BTA 26-VIT -1994 NO. 456371
1485 7- IX-1995 46 STAFE BTA 26- 1IX-19%95 NO. 510045
1891 24- VII-1996 46 STAFE BTA 01-VITII-~1996 NO. 548493
CERTIFICA:
Reformas:
Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.

0001688 2003/07/25 Notaria 46 2003/09/11 00897324
0000336 2004/01/29 Notaria 42 2004/01/30 00817822
0002088 2004/05/05 Notaria 42 2004/05/18 00934748
0003922 2005/08/03 Notaria 42 2005/08/10 01005522
0003430 2005/11/22 Notaria 55 2005/11/28 01023411
0006227 2005/11/29 Notaria 42 2005/12/13 01025943
0001236 2007/03/28 Notaria 42 2007/04/03 01121425



0001208 2008/04/16 Notaria 42 2C08/04/23 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 01801799
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 65 2018/05/08 02337626
01825 2018/10/04 Notaria 65 2018/11/29 02399899
0324 2019/03/13 Notaria 65 2019/03/26 024359081
0493 2019/04/11 Notaria 65 2019/04/26 02451720
00152 2020/02/01 Notaria 43 2020/02/04 02549325

CERTIFICA:

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

CERTIFICA:

Objeto Soclal: La Sociedad tendrd por objeto: a) La celebracién y
ejecucidn en general de toda clase de contratos de seguros, reaseguro
y coaseguro, indemnizacién o garantia permitidos por las leyes con
excepcidén de los seguros de vida individuales. b) Tomar por su cuenta
el todo o parte de los negocios, propledades o responsabilidades de
cualquier persona o compafila que ejecute operaciones de las que la
Sociedad se propone llevar a cabo, © que posean blenes convenientes
para los fines que ella persigue. ¢) Celebrar convenciones o
participacidén de utilidades o de cooperacidén de cualguier naturaleza
con personas o conmpafilias que tengan o vayan a tener negocios de
seguros, vy formar compafilas filiales, tener o adquirir acciones,
obligaciones o interés en otras compafilas, o financiarlas o ayudarlas
en cualquier otra forma. d) Contratar con cualesquiera personas la
acumulacidén, provisidén o pago de fondo de amortizacién, redencién,
depreciacion, renovacioén, dotacidén 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 negocios de cualquier compafila que persiga objetos
analogos, © incorporar a ella cualquier otra compafiia o compafiias que
tengan los mismos fines. f) Adguirir 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, usufructos 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 operacidén gue tienda a mejorar sus
condiciones y facilitar su posterior enajenacién, siendo entendido que
en operaciocnes sobre inmuebles solo emplearéd 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 adguirir. h) Prestar dinero con

garantia hipotecaria sobre bienes raices libres de gravamenes o con
garantia de sus propilas pbédlizas y también en las demds formas y en las
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condiciones gue estime oportuno. 1) Girar, aceptar, descontar,
adquirir, endosar, garantizar, protestar, cancelar o pagar letras de
cambio, cheques, pagarés o cualesquiera otros efectos de comercio y
aceptarleos en pago de deudas favor de la Compafiia, siempre gue
provengan de operaciones que estén dentro del desarrollo del objeto
social. J) Tomar dinero a interés, pudiendo dar en garantia sus bienes
de cualquier naturaleza qgue sean, vy k) Ejecutar o celebrar en
cualquier parte, sea en su propio nombre o por cuenta de terceros o en
participacién con ellos, todos los actos o contratos que de manera
directa o indirecta se relacionen con los fines que la Sociedad
persigue, o gue puedan favorecer o desarrollar sus actividades, o las
de las empresas en qgue ella tenga interés o que hayan de producirle
cualquier ventaja, con la sola limitacién de estar comprometidos
dentro del radio de accién que la ley seflala a las compafiias de
seguros.

CERTIFICA:
Actividad Principal:
6511 (Seguros Generales)
Actividad Secundaria:
6512 (Segurcs De Vida)

CERTIFICA:

Capital:
** Capital Autorizado **
Valor : $0.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : $0.00
** Capital Suscrito **
Valor : $0.00
No. de accilones : 0.00
Valor nominal : $0.00
** Capital Pagado **
Valor : $0.00
No. de acciones 0 0.00
Valor nominal : S0.00

CERTIFICA:




** Capital Autorizado **

Valor : 5300,000,000,003.25

No. de acciones : 16,929,718.160

Valor nominal : 817.72031862

** Capital Suscritoyf*

Valor : $204,836,411,838.86

No. de acciones 2 11,559,409.071

Valor nominal ¢ 817.72031862

** Capital Pagado **

Valor 5204,836,411,838.86

No. de acciones : 11,559,409.071

Valor nominal T 817.72031862
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 «circuito de Santiago 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, v Francisco
Antonio Mina Mera, contra Arbey Castro Rodriguez, Fanny Burbano
Arciniegas y EMPRESA DE TRANSPORTE MONTEBRELLO QBRE SEGUROS S.A. se
decretd la inscripcioén de la demanda en la sociedad de la referencia.
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 Pefia Cabrera, UNIDAD ESTETIVA PHI S.A.S., SERVICIOS
ELITE DE SALUD S.A.S. y QBE SEGUROS S.A., se decretd la inscripcocidén 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 libre VIII, el juzgado
gquinto civil municipal de Santiage de Cali (valle del cauca), comunico
‘gque en el proceso verbal sumario No. 7600140030052017-0046300, de
Angiele Pantoija 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, inscrito el 21
de mayo de 2018 bajo el ©No. 00168219 del libro VIII, el juzgado
segundo  c¢ivil del  circuito de Monteria (Cérdoba)comunicd gue en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002-2017-00121~-00 de: Alexander Negrete Ortega, David Negrete
Durange y Felicia Ortega David contra: Miguel Enrique Martinez
Kerguelen, Sergio Vasquez Castilla y COOPERATIVA DE TRANSPORTES TUCURA
representada legalmente por Pablo Emilioc Revueltas y QBE SEGUROS S.A.
Representada legalmente por Marco Alejandro Arenas Prada, se decretd
la inscripcidén de la demanda sobre la sociedad de la referencia.
CERTIFICA:
Que mediante Oficioc 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, comunicd gque en el proceso
verbal No . 23-001-31~03~001-2018~00121~00 de: Elizabeth Chalijub
Sierra, Dorca Yanelis Rames Chaljub, Francia Elena Ramos Chaljub,
Tatiana Maria Lopez, apoderado: Victor Jaramillo Fuentes contra: Jhony
Rafael De La Ossa Acosta, SOTRACOR S$.A., Lilia Sofia Calderdn Gaviria
y QBE SEGUROS se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad
de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0549 del 30 de mayo de 2018, inscrito el & de
agosto de 2018 bajo el No. 00170341 del libro VIII, el juzgado primero
civil del circuito de oralidad de Cerete (Cordoba), comunicéd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
2018-0015100 de: Alvaro Andrade Conde contra: SOCIEDAD TRANSPORTADORA
DE CORDOBA SOTRACOR S.A. y QBE SEGUROS S.A., se decreté la inscripeién
de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFIC
Que mediante Oficio No. 0175 del 08 de marzo de 2019, inscrito el 28
de Marzo de 2019 bajo el No.00174868 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Ciénaga (Magdalena), comunicéd que en el proceso
verbal de responsabilidad civil No. 2018-00060, de: Sissy Evans
Salguedo vy otros, contra: Juan Carlos Pineda Monterroza, Ricardo Jose
Fontalvo Consuegra, BExpresc Almirante Padilla y QBE SEGUROS hoy ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcioén de la demanda
en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 01621 del 23 de mayo de 2019, inscrito el 29
de Mayo de 2019 bajo el No. 00176788 del libro VIII, el Juzgado 9
Civil del Circuito de Bogota, comunicéd que en el proceso declarativo
verbal No. 1100131030092019-00285%00, de: Lavoisier Berzelius Farfan
Luna CE. 14576009, contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX LTDA,
ZLS ASEGURADORA DE COLOMRIA S.A., SEGUROS DEL ESTADO S.A. v Paula
Alejandra Ramirez Caicedo CC. 1094947406, se decretd la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1851 del 15 de julio de 2019, inscrito el 6 de
Agosto de 2019 bajo el No. 00178972 del libro VIII, el Juzgado 6 Civil
del Circuito de BRogotéd D.C., comunicéd gue en el Proceso Verbal No.
110013103006201900344-00 de: Lucia Perea Holguin, Carolyn Audrey
Forero Sanchez y Martin Marifioc Forero (representado por Carolyn Audrey
Forero Sanchez) contra: Luls Lecnardo Bejarano Villamil, FLOTA AGUILA
S.A., Jose Ignaclo Jimenez Urbina y QBE SEGUR0OS S.A. se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 19239 del 03 de septiembre de 2019 inscrito el
20 de Noviembre de 2019 bajo el ©No. 00181679 del libro VIII, el

Y



Juzgado 2 Civil del Circuito De Monteria (Cdrdoba), comunicéd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002-2019-00246-00 de: Carmenza Tavera Martinez cc.
1.233.338.875, Santiago Jose Galeano Tavera NUIP. 1.062.531.969,
Claudia del Pilar Tavera Martinez CC.34.984.742, Lauren Camila Tavera
Martinez cc. 1.00.797614, Kely Raguel 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
Jests Argel Tordecilla CC.1.063.136.862, Manuel Mejia Barrera
CC.6.877.35, SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE CORDOBA - SOTRACOR, ORE
SEGUROS hoy ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Acta no. 109 de Asamblea de Accionistas 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 Identificacién

PRIMER RENGLON

Carrillo Oscar Manuel P.P. 000000556583657
SEGUNDO RENGLON

Freshwater Neil Andrew P.P. 000000510936418
TERCER RENGLON

Camacho Melo Jaime Rodrigo C.C. 0000000672650508
CUARTO RENGILON

Fratini Lagos Carola Noemi P.P. QCO000C0AAF150963
QUINTO RENGLON

Rairan Hernandez Luis Alberto C.C. 000000019336825

** Junta Directiva: Suplente (s8) **
Que por Acta no. 109 de Asamblea de Accionistas del 19 de marzo de
2019, inscrita el 24 de mayo de 2019 bajo el nUmero 02469305 del libroe
IX, fue (rcon) nombrado (s):

Nombre Identificacidn

PRIMER RENGLON

Del Rio Cristian Alberto C.E. 000000000701104
SEGUNDO RENGLON

Raffin Alejandro P.P. 000000AAB648303
TERCER RENGLON

Perkins Barry John P.P. 000000554308859
CUARTO RENGLON

Marguez Fermin P.P. 00000014268086N
QUINTO RENGLON

Ares Jeronimo P.P. O00CO0DAARE349316

CERTIFICA:

Facultades del Representante Legal: Son atribucilones y deberes del
Presidente: a) Representar a la Sociedad frente a los Accionistas,
ante terceros y ante toda suerte de autoridades administrativas o
Jjurisdiccionales, dentro de estrados o por fuera de ellos. b) Ejecutar
todos los actos vy operaciones previstos en el objeto social, de
conformidad con lo previsto en las leyes vy estos estatutos. ¢)
Autorizar con su firma todos los documentos pablicos o privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en intexrés
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de la Sociedad. d) Ejecutar vy hacer cumplir los acuerdos vy
resoluciones de la Asamblea General de Acciconistas y de la Junta
Directiva. e) Nombrar y remover libremente los empleados cuya
designacidén no se haya reservado expresamente a la Asamblea General de
Accionistas o a la Junta Directiva. £) Presentar con la debida
anticipacién, para su examen, revisidén vy aprobacién, en primera
instancia, 1los estados financieros de cada ejercicio y presentar a la
Asamblea General Ordinaria de Accionistas la cuenta comprobada de su
gestidén durante el mismo periodo. g) Presentar a la misma Junta
mensualmente los balances de prueba y mantenerla al corriente de los
negocios, operaciones y gastos de 1la Sociedad. h) Tomar todas las
medidas tendientes a conservar los activos sociales. i) Convocar a la
Asamblea General de Accionistas cuando lo Jjuzgue conveniente o
necesario, y hacer las convocatorias ordenadas por la ley o de la
manera como se prevé en estos estatutces. j) Convocar a la Junta
Directiva cuando lo estime conveniente o necesario, mantenerla
informada del curso de los negocios sociales, y suministrarle las
informaciones y reportes que le sean solicitados. k) Suscribir, sin
limitacién alguna, las propuestas, ofertas e invitaciones a cotizar
para licitaciones pUblicas o invitaciones para contratacién de Seguros
de entidades estatales u oficiales de cualquier orden va sea Nacional,
Departamental o Municipal, Sociedades de Economia mixta, Institutos
Descentralizados, Empresas Industriales vy Comerciales del Estado %
Superintendencias, Como también las propuestas vy ofertas de
licitaciones de Sociedades o personas privadas, lo mismo gque toda la

~documentacién conexa y complementaria a gque haya lugar, incluyendo las

pblizas de segurcs. Las propuestas en las citadas licitaciones, o
invitaciones para cotizar pueden ser presentandose la Sociedad sola o
en consorcio o en unién temporal o en coaseguro. 1) Realizar todas las
funciones relacionadas con el Sistema de Control Interno ("scimy,
contenidas en el respectivo manual y reglamentacién expedida por la
Superintendencia Financiera de Colombia. m) Realizar todas las
funciones relacionadas con el Sistema de Atencién al Consumidor
Financiero ("SAC™), contenidas en el respectivo manual y
reglamentacioén expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia. n) Realizar todas las funciones relacionadas con el Sistema
de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo ('SARLAFT™), contenidas en el respectivo manual vy
reglamentacion expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia. o) Realizar todas las funciones relacionadas con el Sistema
de Administracién del Riesgo Operativo ("SARO"), contenidas en el
respectivo manual y reglamentacién expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia. p) Realizar todas las funciones relacionadas
con el Sistema de Riesgo de Mercado ("SARM"), contenidas en el
respectivo manual y reglamentacién expedida por la Superintendencia



Financiera de Colombia. g) Realizar todas las funciones relacionadas
con los Sistemas Especiales de Administracién de Riesgos de Seguros
("SEARSM), contenidas en el respectivo manual vy reglamentacidn
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. r) Realizar
todas las 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 vy
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 demds funciones que le asignen o deleguen la
Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva. Son Funciones de
los Representantes Legales Suplentes las siguientes: a) Reemplazar al
Presidente en sus ausencias temporales, accidentales o absoclutas,
ejecutar sus funciones vy hacer ejecutar las resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. b) Reemplazar
al Presidente en los actos para cuya ejecuciédn dicho funciocnario tenga
algin impedimento. c) Representar a la Scciledad Jjudicial o
extrajudicialmente. d) Cumplir las demés funciones que le sefialen la
Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva o el Presidente
de la Sociedad vy las qgue le correspondan por la naturaleza de su
cargo. e} Convocar a la Asamblea General de Accionistas cuando lo
juzgue convenlente o necesario, y hacer las convocatorias ordenadas
por la ley o de la manera como se prevé en estos estatutos.

CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica 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, comparecid Marco Alejandre Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal Jjudicial de QBE SEGUROS S.A. Por medio
de la presente escritura ptblica, confiere poder general a Luilsa
Fernanda Velasqguez Angel identificado con c¢édula ciudadania No.
52.085.315 de Bogotad D.C., para gue 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 y Boyacéd, con las sigulentes facultades: A) conciliar y
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la
Audiencia de <conciliacién Jjudicial, en los términocs del cdédigo de

procedimiento penal, codbdigo de procedimiento administrative vy
contencioso administrativo, cédigo procesal laboral, c¢ddige de

procedimiento civil y/o del cdédigo general del procesoc. B) suministrar
todas las explicaciones Y 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
representacidn de la compafiia para efectos judiciales \
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
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, comparecidé Nicolas Delgado Gonzalez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.%46.798 expedida en Bogoti, en su
calidad de presidente vy representante legal Judicial de (QBE SEGUROS
S.A. Por medio de la presente escritura piublica, confiere poder
general amplio y suficiente a Ruben Dario Rueda Restrepo, identificado
con cédula de ciudadania No. 4.582.014 expedida en santa rosa de
cabal, para que represente a la compafiia en todas las diligencias
judiciales extrajudiciales vy administrativas que se presenten y en
donde sea parte la misma en los departamentos de Quindio, Risaralda,
caldas, con las sigulentes facultades: A) conciliar y transigir,
comprendiende la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacidén  judicial, en los términos del cédigo de procedimiento
penal, coddigo de procedimiento administrativo y contenciosco
administrativo, cédigo procesal laboral, cbddigo de procedimiento civil
y/o del «cbédigo general del proceso. B) suministrar todas las
explicaciones y 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 el doctor Ruben
Dario Rueda Restrepo goza de la representacién de la compafiia para
efectos “judiciales y extrajudiciales y en tal virtud estd facultado
para comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pablica No. 0193 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037157 del 1libro 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 SEGUROS SA, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general, amplio vy
suficiente a Luls Ernesto Cantille Gonzalez identificado con cédula
ciudadania No. 18.190.196 de Bogotd D.C. Y portador de la tarjeta
profesional numero 28.971 del consejo superior de la judicatura, para
que represente a la compafila en todas las diligencias -judiciales,
extrajudiciales vy administrativas que se presenten v en donde sea
parte la misma en el departamentc de Huila, con las siguientes
facultades: a) conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién Jjudicial, en los
términos del «cédigo de procedimiento penal, cédigo de procedimiento
administrativo y contencioso administrativo, cédigo procesal laboral,
coédigo 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 vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte (QBE SEGUROS S.A. - segundo.
- que el doctor Luls Ernesto Cantillo Gonzalez goza de la



representacidn de la compafiia para efectos judiciales v
extrajudiciales y en tal virtud esta facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0195 de la Notaria 65 de Bogotéa D.C.,
del 21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037158 del libro V, comparecid Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de vrepresentante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de la
presente escritura pablica, confiere poder general, amplic vy
suficiente a Rodrige Alberto Artunduaga Castro identificado con cédula
ciudadania No. 7.724.012 de Neiva y portador de la tarjeta profesional
numero 162.116 del consejo superior de la Jjudicatura, para que
represente a la compafila en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales y administrativas gue se presenten v en donde sea
parte la misma en el departamento de Caquetd vy Huila, con las
siguientes facultades: A) conciliar vy transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién
judicial, en los términos del cédigo de procedimiento penal, cédigo de
procedimiento administrativo vy contencioso administrativo, cédigo
procesal laboral, coédigo de procedimiento civil y/o del cédigo general
del proceso. B) suministrar todas las explicaciones y 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 QBRE SEGURCS S.A.

segundo. - que el doctor Rodrigo Alberto Artunduaga Castro goza de la
representacidn de la compafiia para afectos judiciales Y

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, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con c¢édula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medioc 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 tarijeta
profesional numero 129.209 del consejo superior de la Jjudicatura, para
gque represente a la compafila en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales y administrativas que se presenten y en donde sea
parte la misma en el departamento de Cundinamarca y meta, 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, cédigo de
procedimiento administrativo vy contencioso administrative, cédigo
procesal laboral, cdéddigo de procedimiento civil y/o del cbdbdigo 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 QBE SEGUROS S.A.
segundo. - que la doctora Maria Alejandra Almonacid Rojas goza de la
representacidn de la compafiia para efectos judiciales Y
extrajudiciales y en tal virtud estéd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica No. 0268 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 3 de marzo de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037161 del libro V, comparecid marco Alejandro 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 pablica, confiere poder general, amplioc vy
suficiente a Jaime Enrique Hernandez Perez identificado con cédula
ciludadania No. 79.938.138 de Bogotd y portador de la tarjeta
profesional numero 180.264 del consejo superior de la judicatura, para
que represente a la compafila en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales vy administrativas gque se presenten y en donde sea
parte la misma en el departamento de Cundinamarca, y en la ciudad de
Bogota D.C., con las siguientes facultades: a) conciliar y transigir,
comprendiende la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacién  judicial, en los términos del cédigo de procedimiento
penal, cddigo de procedimiento administrativo y contencioso
administrativo, cédigo procesal laboral, cédigo de procedimiento civil
y/o del cbdigo 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 vy confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. - segundo. - que el doctor Jaime
Enrique Hernandez Perez goza de la representacién 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. 0961 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 11 de julio de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el. No.
00037722 del 1libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 en su calidad de
representante legal por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jaime Enrique Hernandez Perez identificado
con cédula ciudadania No. 79.938.138 de Bogota D.C., para gue
represente a la compafiia en todas las diligencias Jjudiciales,
extrajudiciales vy administrativas que se presenten vy en donde sea
parte la misma en el territorio nacional «con las siguientes
facultades: A) conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién Judicial, en los
términos del «cédigo de procedimiento penal, cébdigo de procedimiento
administrative y contencioso administrativo, cébdigo procesal laboral,
codigo de procedimiento civil y/o del cdédigo general del proceso. B)
suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. E)
absolver los interrogatoriocs de parte y confesar en rocesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo,



Que el doctor Jaime Enrique Hernadez Perez goza de la representacidn
dg la compafila para efectos Judiciales y extrajudiciales y en tal
virtud esté facultado para comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1377 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 15 de septiembre de 2017, inscrita el 29 de septiembre de 2017
bajo el No. 00038062 del libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas
Prada, identificado con cédula de ciudadania nimero 93.236.799 de
Ibagué, en su calidad de representante legal de QBE SEGUROS S.A.,
sociedad legalmente constituida, por medio de la escritura publica
otorga poder general, guien al efecto manifestd: por medio del
presente publico instrumento confiero poder general amplio v
suficiente, a la doctora Diana Marcela Beltran Reyes, mayor de edad,
domiciliada en esa ciudad, identificade 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,
quien también comparece en éste acto, para ejecutar en nombre y
representacidén de la sociedad en los siguientes actos a nivel
nacional, departamental vy municipal: A) representar a la sociedad en
toda clase de diligencias de conciliacién extrajudicial ante
inspecciones de trénsito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, incluyendo 1la fiscalia general de 1la nacidn, personerias,
procuradurias, camaras de comercio, notarias vy en general, ante
cualguier centro de conciliacidn debidamente autorizade para funcionar
en territoric c¢olombiano. B) para gque en nombre y representacién de
QBE SEGUR0OS S.A. Suscriba fisica o electrdénicamente las sigulentes

comunicaciones: 1) objeciones; II) actas de conciliacién
extrajudicial; I1L) excusas por inasistencia a diligencias de
conciliacidn extrajudicial, 1Iv) documentos electrdnicos para

transmisién de informacidédn a la superintendencia nacional de salud, y
V) transacciones con asegurados y con terceros. C) la apoderada queda
ampliamente facultada para conferir poderes a abogados en ejercicio
para la representacidn de la sociedad en diligencias de conciliacidn
extraijudicial.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 2440 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 27 de diciembre de 2018, inscrita el 22 de enero de 2019 bajo el
No. 00040788 del libro V, comparecid <Cristian Alberto Del Rio,
identificado con cédula de extranjeria nimerc 701104 de Bogota, en su
calidad de representante legal de QBE SEGURCS S.A., socliedad
legalmente constituida, por medio del presente instrumento publico
confiere poder general amplio vy suficiente al doctor Edgar Hernando
Pefialoza Salinas, i1dentificads con cédula de ciudadania numero
1.026.575.922 de Bogotad para que represente a la compafiia en todas las
diligencias Judiciales vy administrativas que se presenten y en donde
sea parte la misma en el territorio nacional con las sigulentes
facultades: a) conciliar, transigir vy desistir comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacién
Judicial, en los términos del cbdigo de procedimiento penal, c¢ddigo de
procedimiento administrative vy contencioso administrativo, cddigo
procesal laboral, cbédigo de procedimiento civil y/o del cédigo general
del proceso. Segundo. Que el doctor Edgar Hernando Peflaloza Salinas
‘goza de la representacidén de la compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:
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Que por Escritura Piblica No. 1464 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registre No 00042270 del 1libro V, comparecid Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676, 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 Harry Willian Gallego Jimenez, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 79.834.521 de Bogota y portador de
la tarjeta profesional numero 232.363 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que represente a la COMPANA en los siguientes actos a
nivel nacional, departamental y municipal. a) Para que en nombre y
representacidén de ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguros
S.A. suscriba fisica o electrdénicamente tas siguientes comunicaciones
1) Objeciones; 1i) Acta de Conciliacién Extrajudicial; iii) Excusas
por inasistencia a diligencias de conciliacién extrajudicial; iv)
Documentos electrénicos para trasmisidn de informacidn a la
Superintendencia WNacional de Salud. Que el doctor Harry Willian
Gallego Jimenez goza de la representacién 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. 1463 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042271 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 medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplic y suficiente, al doctor Edgar Zarabanda
Collazos, identificado con la cédula de ciudadania numero 80.101.169
de Bogota D.C. y portador de la tarjeta profesional ntmero 180.592 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANA 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. 3% en los departamentos de CORDOBA, SUCRE, CUNDINAMARCA,
ANTTOQUIA, ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL CAUCA, CASANARE,
SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUILA, NARIRO,
QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, TOLIMA, HUILA, NARINO,
QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJIRA, con las siguientes
facultades: a) Conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacidn judicial, en los
términos del Cédigo de Procedimiento Penal, Cédigo de Procedimiento
Administrativo vy Contencioso Administrativo, Cbédigo Procesal Laboral,
Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Coédigo 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 vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
S.A. ANTES OBE Sequros S.A. Que el doctor Edgar Zarabanda Collazos
goza de la representacidn de la Compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales vy 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 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro. ©No 00042272 del 1libro 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 suficlente, al doctor Hector Mauricio Medina
Casas, identificado con la c¢édula de ciudadania numerc 79.7985.035 de
Bogota. vy portador de la tarijeta profesional nlmero 108.945 del
Consejo Superior de la Judicatura, para gue represzente a la COMPANIA
en todas las diligencias judicialesg, 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 ATLANTICO Y SANTANDER, con las
siguientes facultades: a) Conciliar y transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentrn de la audiencia de conciliacidn
Judicial, en los términos del Codigo de Procedimiento Penal, Codigo de
Procedimientc Administrativo vy Contencicso Administrativo, Cédigo
Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Céddigo General
del Procesc. ) 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 Judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADCRA DE
COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguros S.A. Que el doctor Hector Mauricio
Medina Casas goza de la representacidn de la Compafila para efectos
Judiciales vy extrajudiciales y en tal wvirtud estad facultado para
comprometer a la poderdante.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1466 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2018, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042273 del 1libro V, comparecid Antonio Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranguilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medioc de la presente Escritura Puablica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Juan Manuel
Diaz-Granados Ortiz, identificade con la cédula de ciudadania nlmero
79.151.832 de Usaguén. vy portador de la tarjeta profesional numero
36.002 del Consejo Superior de la Judicatura, para gue 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  judicial, en los términos del Cédigo de Procedimiento
Penal, coédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrative, Cédigo Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento Civil
v/0 del Cédigo General del Proceso. b) Suministrar todas las
explicaciones vy aclaracicnes relacionadas con las contestaciones de
las demandas vy los 1llamamientos en garantia. ¢) Absolver los
interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales dentro de
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los cuales sea parte ZL5 ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE
Seguros S.A. Que el doc¢tor Juan Manuel Diaz-Granados Ortiz goza de la

representacidn de la Compafiia para efectos judiciales Y
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante. :

CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 1468 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 201% bajo el
registro No. 00042274 del 1libro V, comparecidé Antonio 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, amplioc vy suficiente, al doctor Manuel Antonio Garcia
Giraldo, identificade con la cédula de ciudadania nUmero 21.741.388 de
Fusagasugd& Cundinamarca vy portador de la tarjeta profesional nUmero
181849 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la
COMPANIA en todas las diligencias Judiciales, extrajudiciales vy
administrativas que se presenten v en donde sea parte la misma en la
ciudad de BOGOTA D.C. y en los departamentos de CORDOBA, SUCRE,
CUNDINAMARCA, ANTIOQUIA, ATLANTICO, ROYACA, CESAR, VALLE DEL CAUCA,
CASANARE, SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUILA,
NARINO, QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJSIRA, con las
sigulentes facultades: a) Conciliar vy transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de conciliacidn
judicial, en los términos del Coédigo de Procedimiento Penal, Cdédigo de
Procedimiento Administrativo vy Contencioso Administrativo, Cbédigo
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 ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguros S.A Que el doctor Manuel Antonio
Garcia Giraldo goza de la representacidn de la Compafila para efectos
judiciales vy extrajudicieles vy en tal virtud estd facultado para
comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1468 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registrc No 00042275 del 1libro V, comparecid Antonio Elias Sales
Cardona, identificade con cédula de ciudadania No., 8.743.676 de
RBarranguilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medic de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Nicolas Uribe Leozada,
identificado con la cédula de ciudadania ntmero 80.086.029 expedida en
Bogota y portador de la tarjeta profesional numerc 131.268 del Consejo




Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA en todas
las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales v administrativas que se
presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOTA D.C. vy
en los departamentos de ANTIOQUIA, QUINDIO, RISARALDA, CALDAS, VALLE
DEL CAUCA 'y 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, Cédigo de Procedimiento Administrativo v
Contencioso Administrativo, Cédigo Procesal Laboral, Coédigo de
Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Proceso. b) Suministrar
todas las explicaciones Y aclaracicones relacionadas con las
contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c)
Absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
S.A. ANTES QBE Segurcs SA. Que el doctor Nicolas Uribe Lozada goza de

la representacidn de la Compafiia para efectos Judiciales vy

extrajudiciales v en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:
Que por Escritura Pablica No. 1470 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2018, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042276 del 1libxo V, comparecid Antonio Ellas Sales
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 Piblica, confiere
peder general, amplio vy suficiente, al doctor Ricardo Vélez Ochoa,
identificade con la cédula de ciudadania numero 79.470.042 expedida en
Bogotd vy portador de la tarijeta profesional nimero 67706 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA en todas
las diligencias Judiciales, extrajudiciales y administrativas que se
presenten vy en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOTA D.C. vy
en los departamentos de CORDOBA, SUCRE, CUNDINAMARCA, ANTIOQUIA,
ATLANTICG, 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 conciliacidn judicial, en los términos del Céddigo
de Procedimiento Penal, Cédigo de Procedimiento Administrativo y
Contencioso Administrativo, Codigo Procesal Laboral, Cdédigo de
Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Proceso. b) Suministrar
todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas vy los llamamientos en garantia. c)
Absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procescs
judiciales dentro de los cuales sea parte ZL3 ASEGURADORA DE COLCMBIA
SA. ANTES QBE Seguros SA. Que el doctor Ricardo Vélez Ochoa goza de la
representacién de ia Compariia 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 2012, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042277 del libro V, comparecid Antonioc Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranguilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medioc de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Brayvan Alberto Loaiza
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Marulanda, identificado con la cédula de ciudadania numero
1.088.283.867 de Pereira y portador de la tarjeta profesional numero
249.811 del Conseijo Superior de la Judicatura, para que represente a
la COMPANIA en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten en todo el territorio Naclonal con
las sigulentes Facultades: a) Representar a la socledad en toda clase
de diligencias de conciliacidén extrajudicial ante Inspecciones de
Trénsito, Inspecciones de policia, Fiscalias de todo nivel, incluyendo
a 1la Fiscalia General de la Nacidn, Personerias, Procuradurias,
Cémaras de Comercio, Notarias y en General ante cualquier centro de
conciliacién debidamente autorizado para funcionar en el territorio
Colombiano. b) Concilliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacidn Jjudicial, en los
términos del Cdéddige de Procedimiento Penal, Cédigo de Procedimiento
Administrative v Contenciosc Administrative, Cédigo Procesal Laboral,
Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Proceso. ¢)
Suministrar todas las euplicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. d)
Absclver los interrogatorios de parte v confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
S.A. ANTES QBE Seguros S.A. Que el doctor Brayvan Alberto Loaiza
Marulanda goza de la representacidén de la Compafiia para efectos
judiciales vy extrajudiciales v en tal wvirtud estd facultade para
comprometer a la pocderdante.

CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 2401 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 11 de diciembre de 2015, inscrita el 18 de diciembre de 2015 bajo
el No. 00032851 del libro V, comparecid Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania no. 93.236.779 de Ibagué, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder especial a
Laura Carolina Quintero Salgado identificada con 1la cédula de
ciudadania no. 22.736.405 gerente de recursos humanos de QBF SEGUROS
S.A. Para gque represente a QBE SEGUROS en: las firmas de los contratos
de trabajo, certificados de ingresos y retenciones, cartas de
terminacidén y liguidacién de contrato de trabajo, afiliacicnes,
novedades, retiros de los empleados en las instituciones afiliadas al
regimen de seguridad sccial, cajas de compensacién familiar, fondos de
cesantias, vy todas las instituciones a las cuales se debe afiliar a
sus empleados y a (@BE SEGUROS como patrén; apruebe auxilios vy
prestaciones consagradas en el pacto colectivo celebrado entre los
empleados de QBE y la compafiia.
CERTIFICA:



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 cedula de ciudadania No. 79.946.798 de Bogctd en su condicidén de
presidente vy representante legal Judicial de QBE SEGUROS S.A., por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general, amplio
y suficiente, a la 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 vy Casanare, con las siguientes facultades: A)
conciliar vy transigir, comprendiendc la posibilidad de hacerlo dentro
de la audiencia de conciliacién judicial, en los términos del codigo
de procedimiento penal, c¢bdigo de procedimiento administrativo y
contencioso administrativo, cédigo procesal laboral, c¢édige de
procedimiento civil y/o del cédige general del proceso. B) suministrar
todas las explicaciones % aclaraciones relacionadas c¢on las
contestaciones de las demandas vy los llamamientos en garantia. Q)
absolver los interrogatoriocs de parte v confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo.-
que la doctora Catalina Bernal Rincon Goza de la representacidn de la
compafila para efectos judiciales vy extrajudiciales y en tal virtud
estd facultado para comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1018 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 04 de Funio de 2016 inscrita el 06 de julio de 2016 bajo el no.
00034840 del libro VvV, comparecid Nicolas Delgado Genzaler identificado
con c¢édula de ciudadania No. 79.946.798 de Bogotd D.C. En su calidad
de presidente y representante lesgal judicial por medio de la presente
escritura puablica, confiere poder general a Ricarde Ivan Rodriguez
Rodriguez identificado con cédula ciudadania No. 12.981.001 de pasto,
para que: Para que represente a la compalfila en todas las diligencilas
judiciales, extrajudiciales vy @ administrativas gue se presenten y en
donde sea parte la misma en el departamento de Narifio, 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, c¢ddigo de
procedimiento administrative vy contencioso administrativo, cddigo
procesal laboral, c<¢bédigoe del procedimiento civil v/o del cédigo
general del proceso. B) sunministrar todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y los
llamamientos en garantia. C) absolver los interrogatorios de parte vy
confesar en procesos Jjudicialss dentro de los cuales sea parte QBE
SEGURCS S8.A. Segundo. Que el Doctor Ricarde Ivan Rodriguez Rodriguez
goza de la representacidén de la compafila para efectos judiciales y
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultade para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0481 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 01 de abril de 2016, inscrita el 06 de julio de 2016 bajo el No.
00034841 del libro V, conparecié Marco Alejandro 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. Identificado con cédula ciudadania No.
98.396.484 expedida en pasto para gque: Represente a la compafiia en
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todas las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales y administrativas
gue se presenten y en donde sea parte la misma en el departamento de
Narifie, con las siguientes facultades: A} conclliar vy transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacidédn Judicial, en los términos del cddigo de procedimiento
penal, codigo de procedimiento administrativo vy contencioso
administrativo, cddigo procesal laboral, cddigo de procedimiento civil
y/0 del c¢o6digo general del proceso. B) suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas vy los llamamientos en garantia. ) absolver los
interrogatorics de parte vy confesar en procesos judiciales dentro de
les cuales sea parte QBE  SEGUROS 3.A. Segundo. Que el doctor Juan
Carlos Arellano Revelo goza de la representacidn de la compaifiia para
efectos Judiciales vy extrajudiciales y en tal virtud estd facultado
para comprometer a la poderdante.

CERTIFICA:

** Revisor Fiscal **

Que por Acta no. 109 de Asamblea de Accionistas del 19 de marzo de
2019, inscrita el 11 de Jdulio de 2019 bajo el numero 02485477 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA N.I.T. 000009009430484

Que por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 15 de
abril de 2019, inscrita el 11 de 3julio de 2019 bajo el numero 02485478
del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
Vanegas Contreras Yaneth Rocio C.C. 000000052814506
REVISOR FISCAL SUPLENTE
Pefla Moncada Jacqueline C.C. 000000052427773

CERTIFICA:

Que por Documento Privado no. 000000x de Representante Legal del 25 de
julio de 2005, inscrito el 20 de octubre de 2005 bajo el numero
01017138 del iibro IX, comunicd la sociedad matriz:

~ QBE INSURANCE CORPORATION

Domicilio: (Fuera Del Pais)

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

Que por Documento Privado no. 0000001 de Representante Legal del 16 de
junio de 2008, inscritec el 14 de julio de 2008 bajo el numero 01227958

.,

o




del libro IX, comunicé la sociedad matriz:

- QBE HOLDINGS

Domicilio: (Fuera Del Pals)

Que se ha configurado una situacidén 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 02445205
del libro IX, comunicdé la socledad matriz:

— ZURICH INSURANCE COMPANY LTD

Domicilio: (Fuera Del Pais)

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

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

Que por Documento Privado no. sin num de Representante Legal del 16 de
abril de 2019, inscrito el 29 de abril de 2019 bajo el niumero 02452182
del libro IX, comunicd la sociledad matriz:

- ZURICH INSURANCE GROUP A5G

Domicilio: (Fuera Del Pails)

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

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

CERTIFICA:

**Aclaracidn de situacidn de Control**

Se aclara la situacibén 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 Scociedad Extranjera ZURICH INSURANCE GROUP AG (Matriz) comunica
que ejerce situacidn de Control Indirecto sobre la Sociedad de la
referencia (Subordinada), A Través De ZLas Sociedades Extranieras
ZURICH INSURANCE COMPANY LTD vy ZURICH LIFE INSURANCE COMPANY LTD
(Filiales)

CEETIFICA:

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativoe y de la Ley 962 de
2005, los actos administratives de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10) dias habiles después de la fecha de 1la
correspondiente anotacidn, siempre que no sean objeto de recurso. Los
sabados no son tenidos en cuenta como dias hébiles para la Camara de
Comercio de Bogota.

* % El presente certificado no constituye permiso de * K
* kK funcionamiento en ningin caso * ok

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién Distrital de
Impuestos, fecha de inscripcidén @ 8 de agesto de 2017.

Fecha de envio de informacidén a Planeacidn Distrital : 27 de diciembre
de 2019.

Sefior empresaric, si su empresa tiene activos inferiocres a 30.000
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SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de
75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
sequndo afo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009.

Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

AhkhFrdrrkx kb hr bk bk b kb hddrohdhhkhbdbhdrdhdbhkdhkhrbrdrhrbhhrhdrdrhhhhhhkrdir

*ox Este certificado refleia la situacidn juridica de la *x

o sociedad hasta la fecha y hora de su expedicidn. *x
R I I g I I b G g e R R R O R R R S R R

Valor: $ 6,100

hkkhkhdddbhhrhhkhkdddohhhhkhdrhhhrdbhbhhhhhbrrbhbhhhhkxdhdhbhdhhdkbdrdrdbdhkhd ik hrx

Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacidén que reposa en los registros pablicos de la Camara de
Comercio de Bogotd, el cddigo de verificacidn puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresando a www.ccb.org.co
khkdkhhhhhkhkkhhhkkhkhdhhdhhkhrhrddbhhhhhhhhhdhhrrdbddhhkhhhrrhrhrkrhhkrrrbdrrdrkrhdhkkrrx
Este certificade fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,
hkdthkhkhhkd b hkdkhhrdhFrhhbhdbhbhhddhhhhhdhhhrrhrohbbhrdhdddbhhkhhbhhhbbhrbborbdhhhrhha
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la
autcorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996,
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Estimado Afiliado:

Ef Fondo Naciona! del Ahorro, en cumplimiento del Decreto No 673
y la Circular Externa No 022 dz 2014, siempre comprometido con la
informacién para nuestros afifiados y pensando en su tranquilidad y
la de su familia, a conlinuacién expone las coberfuras de las
pblizas actualmente vigenies en fas diferentes linea de crédito y los
requisitos para presentar una reclamacion en caso de siniestro.

Et Fondo Nacional del Ahorre teniendo eni cuenla su politica de
seguros con flosofis de calidad, contrala con compadiias
aseguradoras reconocidas a nivel nacional, leniendo siempre
presente la proteccion de fa cartera y el palrimonio de nuestros
afjliados.

Es de vital importancia que usted conozca los derechos que e
otorgan las coberturas de las pélizas de seguro de Vida, Incendio
Deudores y Desemplco nue se adquieren al suscribir up crédito en

el Fondo Nacional del Anorro, Jas cuales lo profegen contra los
diferentes riesgos o los que estamos expuestos como son la
muerte o invalidez, dafios en nuestra propiedad o fa pérdida del
vinculo laboral, los cuales pourfan afeclar la integiidad y estabilidad
de su hogar

La informacion famblén sz encuentra publicada en el portal web de

grupo familiar.

Juntos seguimos haciundo realtidad sus sueflos de vivienda y
educacion.

Cordialmente,

Fomdo Nacional del Ahiorro

N " é .y TODOSPORUN
. O@wmenines ¢ NyEvopals

Scanned by CamScanner




INFORMATIVO SOBRE CONDICIONES DE SEGUROS Y SU
RECLAMACION

POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

Tomador y | FONDO NACIONAL DEL AHCRRO

beneficiario

Aseguradar Unibn Temporal QBE SEGUROS S.A. — Axa Colpatria S.A. — La

Previscra S.A.

Vigencia Desde Mayo 1 de 2016 a las 00:00 horas. Hasta si 30 de Abril de

2017 2 las 24.00

1.

Objeto del chum;:

Garantizar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO ¢l pagoe del valor insolute del
crédito de la Persona Asegurada, fiquidado a Ja fecha de ocurrencia del siniestro.

2.

AseguradofPersona Asegurada;

No. POLIZA ASEGURADOIPERSONA ASEGURADA

|

000706271654 | Todos los afiliados locatarios y/o peneficiarios de CREDITO |
HIPOTECARIO otorgado por el FONDO NACIONAL DEL ¢

AHORROC (créditos individuales), incluyendo Jos casas en gue
ia operacidon de préstamo se hace en cabeza de dos
personas - créditos conjunios, en Cuyc caso igualmente se
cubrira el saldo- insoluto de la obligacién en caso de
ocurrencia de un siniastro amparando a cualquiera do las dos
deudores. -

T 5RG76837 1666 | Todos los ahiiados beneficarios  co CREDITO  PARA

EDUCACION clorgado por el FONDO NACIONAL DEL
AHORRO, contra los flesgos de muerte e invalidez o
incapacidad total © permanenie, a partir do Ia ff)cha de
desembnlso del crédito aprobado por el Fondo Nacional del
Ahorro
e S ARIOS BENEFICIARIOS DE CREDITO
000706371567 E([J)djé/\ﬁ\sfo olorgado por el FONDO NACIONAL DEL
AHORRO asus aﬁliadcg,

inicion de USUARIO:
ngls'::;o‘ZUe ulitiza a su favor direclamente e crédilo
otorgado at ahfiado pudiendo ser su conyuge 0 compariero{a)
permanenie. Ins hijos menores de._18 afios gue depcnt_j'an
econbmicarnmente del afibado, los hijos mayores de 18 afos
(for] incapacidad total y permanente dictaminada GO fecha
’odmior al desembolso dal crédio nlorgado por 12 entidad, ¢
E; ;p‘ﬂgs mayores de 18 afos y menores de 25 :x;195 Guo
igot;mlm o vayan a adelantar esludios con dedicacion

crclus

3. Valor Asegurado

De acuerdo con el tpo de crédito olorgado (Hipolecario, Educativo o Usuario
beneficiario de crédilo educalivo, € valor assgUrado para todos los crédilos
hipotecarios otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO serd ol saldo
insolulo de la obligacian, incluyendo capital, intereses corrientes, (remuneratorios)y
de mora, primas de seguros y cualquicr otra suma relaclunada con i operacién a
cargo del (ios) afiliado(s) beneficiario(s) del erédite aprabado.

4. Beneficiarios, reclamo y destinacién de [a indemnizacién.

Las indomnizaciones que se deriven de la exislencia del presente seguro y acorde
con ef objeto del misme, deberdn ser giradas directamente al Tomador (FONDO
NACICNAL DEL AHORRO), adguiriendo ésle en todos los casos la calidad de
tomador y primer beneficiario, excepto para ias coberuras adicionales de gastos
funerarios y canasla fomiliar, en cuyos casos los benceficiarios seran los de ey, o los
que designe valuntariamente e afiiiado aseguiado.

5. Amparos / Coberturas

5.1 Bésico - Vida,
Muarte por cualguler causa, Incluldos el suicldio y ¢l homicidlo por cualquier causa y
cualquier evento que genere el fallccimiento de la persona asegurada, desde el
primer dia de inicio de a cobertura a las 00:00 hotas.

5.2 Gastos Funeraros: Limite de $3.000.000. por afiliado, sin cobro
adicional de prima, slempre ¥ cuando ao tenga, ni haya hecho uso de
otro contrato exequial. Opera por teembelso a quien acredite haber
sufragado los gastos correspondientes.

5.3 Invalidez por cualquier causa o Incapacidad total y permanente.

Para cfectos de esle amparo se enllende per Incapacidad Tolal y Permanenie
capacidad sufrida por el asegurado, guva fecha de_estructuracion de la
in dad ses posterior a la fecha de desembels del cradito, que haya skio
ocasionada y so manifieste estando asegurado en I3 piiiza, Gun se produzca como
consecuencia de fesiones organicas o alteraciones funchanales que de por vida
impidan a ia persona desernpeiar tadas las coupa iones o empleos remunerados
para los cuales s¢ encucotia razonoblemente cafificalo vn razén de su educacion,
entrenamiento 0 experiencia, siempre quo dicha incopacidad no haya sico
provecada por el asegurado. Sin perjuicio de cualguier olra causa de incapacidad
total y permanente, s¢ considera como tal Iz pérdida total » ieparable de la visien
en ambos ¢jos, la ampulacion de ambas manos ¢ ambos pigs, o de toda una mano o
da todo un ple.

5.4 Enfermedades Graves.
Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% dJel valar nsegurado det amparo de
vida (no en adicion a este), como anticipo del misrmo, en ¢f caso de gue a la persona
asegurada lo 803 diagnesticada dentro de 13 vigencia del aequro, cuslguicra ,"c ias
enfermedatos abajo indicadas, para 1as cuales no apiica magna ipo de exclusion.
Para los eleclos de esla coberiura se considersn como enlormedades graves, las
siguientes!
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V LH positivo SIDA.

Tedo goo de Cancer,

Acadente cerebro-vasaar,

Insuficiencia renal arénica.

Esderosis matiple.

Infarto &l miocandio.

Arids degenérativa: Siempre y cuanta 13 misma cause una incapacidad total y
pefmanents.

C_ua’idoeé asegurado sea sometido a intarvencidn quindrgica, como consecuencia de
alecladion de ios aredas coronanias que mequiera arugia de revescularizacion
tardisa (BY-PASS) o trasptante de un Organo vital

Vs suny

Y

5.5 Canasta familiar (Este amparo no zplica para la poliza 706371561}

En caso de sinlestro que afede ke coberturs de Enfermedades Graves, o la coteriura de
irvaidez por cualquier causa o Incapacidad total y permanente, la Aseguradora
reconccera tres (3} suxilios, dingidos a proveer un sustertto base para el afliado ¥y su
grupo familiar, de scuerdo con las siguientes condiciones: Primer auxilio: La suma
equivalent2 a un szlafo Minimo Mensual Vigenta a la fecha de ocurrencia del sinfestro, 1z
cuzl 5= pagass para el primer mes. unz vsz sea eprobada e indemnizeda por la
Asegurzdora la reclamacion por alguno de los amparas mencionados. Segundo Auxilio:
La suma equivalente al 80% de! salario & Minimo Mensual Vigente a la fecha de
scurrencia del siniestro, la cual se pagara pata el segundo mes poslerior a la fecha que
sea aprobada e indemnizada por k2 Aseguradora I3 reclamacion. Tercer Auxilio: La suma
egquivalente a2l 50% del salzrio al Mimme Mersusl Vigente a la fecha de ocurrencia del
sivestro, Iz tual se pagsrd para el lercer mes postedor a la fecha que sea aprobads e
indemnizada por la Asaguradora la reciamacion. Nota: Se aclara qus es posible realizer el
desembolso de los tres awdlios en un soio paga.

. Principlo y fin de la coberiura: o
E'a oobf:nur;; dgl sequro para lodas 1as personzs aseguradas inicia desde la 1ecr]a del
d;sexnbolso det crédito por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRQO y estara vigente

hasia la cancelacion total del crédito.

id Cobertura Individual. ) ]
5 fglumc;:;o%i!:ﬁs?enda dnl cradito, incluyends eventuales prorrogas al;lqnzadas por
ig’uFaONggr HACIONAL DEL AHORRO y por la duracion de los procesos judiciales que se
;iden para hacer efectiva 13 deuda en ¢aso de mora.

8. Avisode Siniestro'
Se establecs como &rmino para & 0
d: l:fedla de conocimiento del hecho per p

1 aviso de siiiestro de ciento veinte dias (120) a partir
ane del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.,

. Eﬁiwza?fenngég?ser requerido el FONDO HACIONAL DEL AHORRO, podra
et eve 2

> T 2 la Aseguradora en caso de invalidez o
. n médica por parte de: la r
_c,ohcuar‘[a va!otralclo rmanente, para aqueliss afiliados que no puedan allegar
incapacidad lf;: rigfcridm para €l paya de la indemnizacién o quienes se
josz documers )

encuenlren pensionados por ¥ejez.

10. Tasa:
A continuacidn se presentan {4s lasas mensuales contratadas, de conformidad con
las condiclones senstacas en {3s reglas de participacion a ls Convocatona Publica
FNA-DA-CP-001-2016, sus Adendas y la propuesta de le Aseguradora adjuticada.
Las tarifas observan los princizios técnicos de equidad y suficiencia

Las tarifas deben ser producto de la ulilizacion de informacion estadistica que
cumpla con las exigencias de homaogeneidad y representatividad.
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TASA MENSUAL POR MIL
No. POLIZA TIPO DE CRERITO (aplica sobre el valor de Ia

deuda)

l 000708371554 HIPOTECARIO 0,2875

ii 000706371559 PARA EDUCACION 0.0020 -

i 000706371561 USUARIOS 0,0020

BENEFICIARIOS DE
CREDITO EDUCATIVO

11. Muerte Presunta por Desaparecimiento:

En caso de muerte presunta de algin asegurado bajo la pressnte péliza, fa
Aseguradora pagard la indennizacion con la sola presentacién y admisién de fa
demanda de presuncidn de muerte por desaparecimientc ante fa aulcridad
competente, previa constitucién de la caucién consagrada en el articulo 1145 de
cidigo de comercio.

12. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION:

12.1 En caso de Muerta Natural:
= Aviso de siniestro; Réclamasién formal con oficio debidamente suscrito por fos
beneficiarios o herederos, dinde se informe la ocusrencia de los hechos los
dalos personales del eflado, teléfono y direccidn para envio de
correspondencia.
Dogumenlo originat de lo Copia autenticada del Registro civil de defuncién.
Fotacopia del documents de iZentidad del fallecido.
Certificacion emitida por fa Orsisién de Cartere del FONDG NAGIONAL DEL
-AHORRO donde indique ef vaior de saido total de la deuda al momenta de
fallecer el usuario o a la fecha del Gitimo desembolso sfectuado por el FONDO
NACIONAL DEL AHORRD, en el evento de encontrarse saldo pendiente por
desembolsar,

Yol

12.2 En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente:
=> Aviso de siniestror Reclamacion formal con oficio debidaments suscrito por
el usuario donde so infanme la ocurrencia de los hechos los datos
personales, leléfono y direccion para envio de correspondencia.
Folocopia del documento di identidad det asegurado.”
Dictamen emitido por ta Junla Regional de Invalidez, Calificacion o
Certificacién de la E.P.S. y/o cuslguier Entidad compelenle donde se
aspecifique la fecha de estructuracién de fa invalidez o de 1a incapacidad
folal y permanente y su porcentaje de ia pérdida de capacidad Inboral o
fotocopia de la resolucion de reconocimiento de la pensidn por Invalidez
emitida por 1a entidad compelente,

U]




En los casos en los cusles los usuarios na puedan aportar cualquiera de los
documentos citados anleriormente, podra solicitarse la valoracion medica a la
Compedia de Seguros quien la cual Ia realizard a través de instituciones médicas de
reconcada trayectoria, asumiendo 1a Aseguradora el costo de esta valoracian. Dicha
eoadicin lambién aplica para los pensionados por vejez a quienes luego de jubilarse
s declare invahdez o incapacidad tolal y permanente.
= Cerlificacion emitida por 'a Divisidn de Carlera del FONDO NACIONAL
DEL AHORRO donde indigue el valor de saldo insoluto de fa obligacion a
ta fecha de estructuracion de fa mnvalidez o incapacidad tofal y permanente.

12.3 En caso de Enfermedad Grave:

Aviso de sinieslyo: Reclamacion formal con oficio debidemenle suscrito por

el afiiado, donde se informe Ja ocurrencia de los hechos los datos

rersonales, teléfono y direccién para envio de correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del afiliade deudor.

informe médico gue diagnostique v certifique s Enfermedad y resumen de

la historia clinica

= Cerlificacion emitida por la Division de Carlera del FONDO NACIONAL
DEL AHORRO donde indique ef valor del saldo insolulo de la cbligacion
con corte a la fecha de sinfestro, o a la fecha del Ultimo desembalso que
efactée el FONDO MACIONAL DEL AHORRO para completar et 100% del
crédite otorgado, en el evento de encontrarse saldo pendiente por
desembolsar.

3
9

I
24

42.4 En caso de Gastos Funerarios:

= Original ¢e |a faclura de venta de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 617
el Estatuto Tributario.

s> Folocopia de Ja cédula de ciudadania de la persona que realizo el pago.

-»  Cerlificacidn bancaria de 1a persona que realizé el pago.

Hacun parte integrante de fos presentes contratcs de seguro: Las reglas de
participecisn a la Convacatoria Publica FNA-DA-CP-001-2018, sus Adendas y la
propucsta de la Aseguradora adjudicada.

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

[T} . fna Gov.cofEdusacion/Seauros/Paginasi Gefaull aspx
Riggﬂngda/SeaurosiPag inasf/defauit,aspy

POLIZAS DE SEGURO DE DESEMPLEO

Tomador y # FONDO NACIONAL DEL AHORRO

beneficiario )
Asegurador | Aseguradora Soiidaria de Colombia
Vigencia Desde Mayo 1 de 2016 a las 00:00 horas, hasta Mayo 1 de 2017 a

las 0000 horas

4. Objeto del Segura:

Garantizar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el pago det valor de la cuota
mensual del crédito adeudada por el afiiado — Persona Asegurada — que se
encuentre en situacion de desempleo, precisando que Jos afiliados amparados bajo
esta poliza deberadm ejercer su actividad laboral bajo cualquier modalidad de contrato
o vinculanion, induyendo, entre otros, los siguientas:

= Contratos a Térming Indefinido.

=» Contratos Por Obra y Labor Determinada: Se reconoceran siempre y
cuando la vinculacién del afiiado, NO cuente con fecha explicita de
terminacion previamente pactada a) inicio del conlrato laboral, o exista
mision u objeta especifico.

=> Conlralos de Asociacivn esta modalidad estard amparada siempre y
cuando la vinculacion del afiliado este reglamentada por et CST.

= Contratcs con Plazo Presuntivo Operara cuando el afillade haya laborade
mas de tres afos conseculivos con la misma empresa.

= Y los demdas que sean reglamentados por la Legistacion Laboral que sean
aceptados por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, para ser beneficiario
de crédito Hipotecario.

2. Asegurado/Persona Asegurada:
No. POLIZA ASEGURADQO/IPERSONA ASEGURADA
I 847-38- Tedos los afifiados BENEFICIARIOS DE CRECITOS

994000000001 HIPOTECARIOS otorgada por el FONDO NACIONAL
DEL AHORRO y/o lacatario de Leasing Habitacional y/o
afiiados beneficiarios del producto arriendo  social,
incluyendo los casos en que la operacion de préstamo
se hace en cabeza de dos personas (créditos
conjuntos).

n 847-39- Unicamente para Ios afiliados deudares beneficiarias de
994000000002 CREDITOS PARA EDUCACION olorgado por el
FONDO NACIONAL DEL AHORRO.
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3. Valor asegurado

Elévf'x!or asegurado serd el importe de Ja cucta mensual de amortizacidn hasta un
maximo mf}nto msqsual de 12 vecss el salaric minimo mensual lsgal vigente, hasta
por un pfzrloqo c_!e tiempo de 12 meses continuos o discontinuos durante la vigencia
del crédito, liquidando la cuota al momenio de la fecha en que el afillado queda
desempleado,

}_a cuota mensual de amortizacion del crédito comprende el valor del capital, los
infereses y el valor de las primas de los seguro que apliguen a la persona
asegurada, de acuerdo con el ipo de crédito que le haya sido otorgada (Ver 1y ).

4. Eventos de desempleo cubiertos:
Esle seguro cubre los siguientes evenlos:

E! despido sin jusla causa.

La declaratoria de insubsistencia.

El despido a empleados de libre remocion.

La renuncia.

El sutuo consentimiento.

Terminacion anticipada del contrato a término definido.

Supresion de cargos por fusion, transformacién o liquidacldn de entidades
publicas 0 empresas privadas.

Cualquier otra modalidad de desvincufacion laboral por reastructuracion de
Entidades del Estado.

La terminacion del vinculo iaboral por término fijo ¥ plazo presuntivo siempre
que superen los 3 afios de labor contintia con el mismo empleador.

Cesacion de la actividad laboral ajens a la voluntad del afiliado

Cualguier otra rnodahidad de despido sin justa causa.

Despido por retiro forzoso: El afiliado — persena gscgurada - tendré‘ coberf.um
hasia ia fecha en que se desembolse la primera mesada, sin que la
Aseguradora pueda exigir el rembolss de las cuotas pagadas durante el tiempo
en que realizo ol tramite de pension.

IR

4

b

i3

5, Tasa:

5 les contraladas, de conformidad con
inuacion se presenfan las lasas mensua i . ’ d co
{\fcc;r;;?jiciones stzr‘p:aladas en las reglas de parlicipacion a la Convocatoria Publica
Fat‘\}A DA-CP-001-2016, sus Adendas y Ja propuesta de ks Aseguradara adjudicada.
as tarifas ocbservan los principios técnicos de equidad y;uﬁcxengla o
Lo bt o de la utilizacion de information esladistica que

as larifas deben ser producto K (
lc-lj:np‘::r lf;;; las exigencias d6 homogeneidad y representatividad.
1e

TASA MENSUAL FOR Mil {con
o [ S IVA}Y
No. POLIZA TIPO DE CREDITO (aplica scbre el valor da la cunta
mensual}
[ 847-39- HIPOTECARIO 2,0149%
994000000001
i B47-39~ FARA EDUCACION 1,508%
994000000002
5. Aviso de Siniestro

Se establece como Ermino para el aviso de siniestro de cienle veinte (120) dias, s
paitir de ia fecha de conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL
AHORRO

7. Periodo de carencia

Ei seguro de desempleo tendra un periode de carencia de seis (6) meses una vez se
hayan Indemnizado las 12 cuotas de cobertura en forma continea o discontinua, es
dacir, serd el iempo de espera en el cual el asegurado no podrd hacer efectivo el
suguro y a parlic de fa tercera reclamacién tendrd un periodo de carencia de un afio.

a. Documentos requeridos para la reclamacidn:
=»> Oficio de la reclamacion fermal suscrito por el afiliado ~ persona asegurada ~ y
dirigiclo al FNA donde informe: situacion laboral, tips de conlrate, fecha de
desvinculacién, causa clara de la terminacién del contrato, datos personales,
teiéfono y direccidn.
=+ Fotocopia de los documentos soposte de vinguacidn o desvinculacién {aborsl
{Resolucion de nombramiento, Acta da posesion, resclucién de desvinculacidn,
falecopia del conlrato, carta de terminacion del contraks, etc.).
== Folocopia del documento de identidad
=» Soporles de EPS
z» 8 el Usvario financiero sporta al Sistema de Seguridad Social como: .
a. Independiente:
»  Copia de Ia planilla de afilincion.
»  Copia de la planilia de page o cel pago de los aportes
b. Beneficlario det mecanismo de Proteccion al Cesante
« Copla de la Centificacién de confirmacion del olorgarnignto del
beneficio.
= {opia de la pianilla correspondients

Macon porte integrante de los presehtes contratos de seguro: Las reglas de
pacizipacion a la Convocaloria Pablica FNA-DA-CP-00%-2018, sus Adendas y la
propuests de la Aseguradora adjudicada.

PARA VER LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARLS DE LA POLIZA POR FAVOR
INGRESAR AL LINK hitps (www na.gov.co/Educacion/Sequras/Paginas/efault aspx
yhtlus:thwwew. Ina gov.colViviendalSequros/Paginas/defaull asox

C;\

7YV

Scanned b‘y CamScéhner



POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO DEUDORES

Tomador y | FONDO NACIONAL DEL AHORRO
| _beneficiaric

Asegurador | AIG Segurcs Colombia S AL

| Nomero de | 1-250-1000051

paliza

Vigencia Desde Mayo 1 de 2016 a 135 00:00 horas, hasta Mayo 1 de 2017 a
tas 00:00 horas

1. Objeto del Segurollnterés asegurado:
Amparar los inmuebles dadcs en garantda al Fondo Nacional del Ahorro con
acasion de los créditos otorgados a sus afiliades asi como los inmuebles dados
en leasing habitacional ylo arriendo social.

2. Asegurados: Tiulares de los créditos, leasing habitacional o contralos de
arriendo social celebrados por et Fondo Nacional del Ahorro y respeclo dg los
cusles el inmueble respectivo haya sido otorgado en garantia al Fonda Nagcicnal

del Ahorro. .

3. Valor asegurado del inmueble: Cerresponde al valor del avalto comercial qel
inmueble realizado al momanis de ser clorgado o al momento d_e. ;? celebracion
del leasing habitacionzal yio zrrientdo socigl, acluatizado periddicamenie de
acuerdo con la nommatividad vigente {excluye terreno).

4. Coberturas basicas: .
Dafos y pérdidas matesiales: Se indemniza, hasta ef valor asegurado del

inmuehle, los daifos ¥ perdidas materiales gue sufra el inmueble asegurado que se
;riainen t;e forma subita € imprevista 2emo consecuencia direcla ce:

" . Incendio ylo rayo o de sus cinctas inmediatos, como el calor y el humo.

.= Explosién dentroy fuera del inmuebie asegurado.

- Dafos por agua.
Anegacion. ]
Avalancha, derrumbe, destizam
Vientos fuertes, caida de granize u ©

inmueble. . e
Catda de rocas, aludes srbotes. vehiculos y en general ampliade cuaiguier
ai . :

evento dela naturaleza no nombrado especificamente.
Humo que no provenga del inmuedle asegu'rad'o‘
Rotura accidentat de vidrios y unidades sanitarias.

cto de asronaves yio vehiculos terrestres.

{

yyEl

iento, cafdas de rocas y otros materiales.
tros cuerpos exteriores sobre el

i

Luy

tmpa

e Actos mal intencionados de tercergs, actos terroristas, asonada, molin,
conmaocidn civil o popular y huelga.
«  Actos de autoridad legitima.

Terremoto, temblor, erupcion volcanica, maremoto, masejada o tsunami:
Indemniza hasia el valor asegurado del inmueble, los dafios y pérdidas materiales
que sufra el inmueble asegurado que se originen de forma subita e imprevista como
consecuencia directa de: ‘

= Terremolo, temblor, erupcién volcénica.

=» Maremoto, marejada o tsunami.

Gastos adicionales derivados del siniestro: Se indemniza hasta el limite

asegurado, los gastos adicionales derivados de siniestro en que necesaria

y razonablemente incurra el asegurado como consecuencia de ur siniestro

amparado por la péliza y que corresponda exclusivamente a los siguientes

concaplos:

= Remocion de escombros, desmantelamiento, demelicidn o apuntalamiento
del inmueble asegurado. Limite 30% del valor asegurado del inmueble.

= Honorarios profesionales de arquilectos, interventores, ingenisros y
consulfores hasta un Kmite de $20.000.000

=> (astos para evitar la extension y propagacion del sinjestro. Limite 10% del
valor asegurado del inmueble

= (aslos para demoslrar el siniestro. Limite 10% del valor aseguracdo del
inmueble

= Gastos para la preservacion de bienes. Limite 10% del valor asegurado del
inmueble

= Arendamiento dz ajojamiento temporal hasta por el tiempo que
norrmalmente se requiera para reparar o reconstruir ef inmueble sin exceder
3 meses. Limite 1% del valor asegurado del inmueble.

= Perdidas de armendamientos hasta por el tiempe que normalmente se
requiera para reparar o recanstruir el inmueble sin exceder 3 meses.
Maxime $2.200.000 Limite 1% del valor asegurado del inmueble.

= Pagos de cuolas de administracitn para inmuebles sometidos al régimen

de prepledad horizontal. Limile 12 SIMMLV hasta por 6 meses.

i

Amparo adicional por calamidad: .

Se entiende por calamidad, el dafic o alteracidn grave de las condiciones normales
de vida en un area geografica determinada, causada por feriémenos naturales y por
efectos catastréficos de la accion del hoembre en forma accidental, que requiera por
ello de la especial alencién de Jos organismos del Esiado y de olras enlidades de
caracler humanitario o servicio social, ésta es declarada por el gobierno nacional y/o una

<\
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afetlxacrén de la vivienda del afiliado asegurado que implique pérdida tatal o parciat
del inmucble, por caso fortuito o fuerza mayor, siempre y cuando dicha situacion sea
generada por un evento de dafio material cublerto bajo esta pdliza. Los siguientes
amparos podran ser afectados en saso de Calamidad:

=

Dafics al lrwnuebie por hurdimiento del terreno ¥ deslizamiento paulatdno del
terreno: Limite $70.000.000 por predio alectado, $1.200°000.000 agregado
anual.

Amparo de terreno: En caso de que por orden de autoridad competente, se
indique que el terreno no puede ser utilizado nuevaments para la coastruccion
de vivienda, como consecuencia de un evento amparado dentro de esla pdliza.
Limile 25% del valor asegurado de! inmueble.

Asistencla Domiciliaria

Ofrece at asegurado la puesta a disposicidon de una ayuda material inmediata, en
forma de prestacién de servicios, con &l fin de limitar y controlar los dafios maternales
presentados en la edificacion del inmueble del asegurado comc consecuencia de un
evento fortuito, stbito e imprevisto, que requiera ta prestacion de los servicios de
asistencia domiciliada que se relacionan a continuacion. El aseqgurada podrd
solicitar hasta 2 asistencias por cualquier asistencia al afioz

= Sarvicio de plomeria, dafios de electricidad, carrajeria y sustilucion de

vidrios: Hasta 30 SMDLV por cada servicio

Deducibles:
No aplican deducibles para esta péliza

Exclusiones:

=

=

Cuslquier evento que pueda relacionarse con et lavado d2 aclivos o
financiamiento del terorismo. o

i la indemnizacion implica una violacién de leyes o ragliacion de
sanciones econdmicas. ) B o .
Cuando e} dafo lenga causa en gueria, nvasion, sedicidn, ravolucion,

> Vibraciones y movimienios del subsuslo ajgnos 2 terrefolos  yio
erupcionas volcdnicas.

= Perdidas causadas por impacto o vehiculas cuys conductar, propietano,
arrendatario. lenedor o poseedor sea el zsaguiado o familfer de hasta
cuarto grado de consanguinidad, segundn de ofinidxd o Unica civil.

= Pérdidas en los siguientes bienes: Cimientos, muros da contencidn, suelos,
terrenos, jardines, plantaciones, siembras, parques, rescosy murales.

= Peérdidas surgidas por aclividades de reparacion, mantenimiento,

demolicion, remadelacion ¢ limpieza de! binn asegurado, asi como errores

de disefio, defecios de fabricacién, fallas de montaje, mala calidad o

defeclo de materiales.

Inmuebles en conslruccion.

Cualquier actividad o conducta intencional o dolosa par cuenta del

asegurado o familiar de hasta cuarlo grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o Gnico eivil.

bu

7. Tasa:

A continuacion se presentan las tasas mensusles contrstadas, de conformidad con
fas condiciones sefieladas en las reglas de participacisn a la Convocaloria Publica
FNA-DA-CP-001-2018, sus Adendas y Iz propuesta de la Aszguradora adjudicada.
Las tarilas observan los principios técnicos de equidad y suficiencia

Las tarifas deben ser producio de la utiizacion de informacitn esladistica que
cumpla con fas exigencias de homogeneidad y reprasentatividad.

. TIPO DE TASA MEHSUAL POR MIL {(con IVA)
Mo. POLIZA _ crEéDITE {aplica sobre el valor asegurado del
inrnusble)
I 1600051 HIPOTECARIO 0.1642 por cada mil de Vr Asegurado

8. Ceondicionado General Aplicable:

= FRY = 1 Hed £ : - Ah -

robelion, usurpacién  del poder, reacciones muCEAres,  emisionss Los términos y goncicionss aplicables s 1a pdliza de seguro de Incendio Deudores
, . ~ionac / « N

ionizanies. radiacion, radioactividad o contaminacion radivactva. constan en el condicionado general 01/0%/2015-1522-P-25INCENDICDEUDORGE y

joni 3 ; N en las condiciones particulares incorporadas en ta caratula de Ja pdliza, todos los

= sante, - ido suminists - 4

: g_::zsc;usadm oo combustin espontanez, vicio propio, vso, desgaste cuzles han sido suministradas al Tomador de la poliza,
nalural. defeclo inherente, pérdida de ;?’?eg;zéafgéq o d;(_né:z;g:‘ 8. Procedimiento en caso de siniestro:
oxidacion, incruslacuonesi.éhumedad atrnosférica, CCio! et \ Sin perjuicio de Ja liberiad probatoria, para acradilar ls cewencia y cuantia del

0. : siniestro, f asegurado nodrd aportar | igui i
podredumbre O putrefacc] R - . o, girado podra aportar los siguientes documentos para asi presentar

= Delernoroo aclividad causada por hongos, bacterias, mchos, ratas, polilas, su soliciiud de reclamacian ante fa Compania de Sequros: P P 4
comején gorgojo ¥ plagas en generai. el arod \ = Informe del siniestro.

.. 3 i34 g — = #1 2 .

— Responsabilidad civil contractual y extrecontraclual gunsrada por 13 => Una (1) cotizacién de mano de obia y materiales o facturas da
presencia de hongos, bacterias, podredumbre y putrefaceits, asi como las reparacion (segun sea el caso) :
pruebas para confipnar su presencia, limpieza, remocion, curacion, =» Fotocopia legible del documento de identificacian del asegurado

- o 1 = 4, e 7 - N
contencion, tratamienio y cualquier forma de atacar o evaluer sus efecios. = Paralos arnparos que operen por reembaiso, aportar las fachuras o los
t documenlos, en los que se acrediten los gastos gue se solicita sean
reembolsados. .
___‘__-————"""’
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10. Condiclonado General Aplicable:

Los tGrminos y condiciones aplicables a la péliza de seguro de Incendio Deudores
constan en ¢l condicionado gereral 01/09/2015-1322-P-25-INCENDIODEUDORGE y
en las condiciones particulares incorporadas en a caratula de la poliza, todos los
cuales han sido suminisirados o8 Tomador de la poliza.

PARA VER LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICUMARES DE IA FOLIZA POR FAVOR
NGRESAR AL LINK Bl ey S aov.co/Educacion!Seaitg Papnanidefauliaspy v
hilps AR A wienda/Seouros!Paqnaghicfauit a36x

Composcion del valor pagado:
Prima Comercial (Como se indica en cad

Gestien servicio de Recaudo 12%
Comisién del correder de seguros 5.5%

a tipo de poliza)

Scanned by CamScanner



M:%g;“é% Sanitas internacional
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INTERCONSIULT:

EPS SANITAS

e BOGOTADC,

V2017, 131847
Carnd: 13.R28807. 1.1« Misdore Cin
73800

TinG de Usuaria: Olro

Genteo Madive Puernie Aanda - HIT. 8002
i ey B2 1 14-41 - Teldona: 7428383

Histotia

RESUMEN DBE HISTORIG CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD A

i {6 i per; farte, MIOIX FERRIN CASTILLOF,
Maivo de consultar M ME HA SALIDO UN COSITO

E4: LESION EN PARPADD SUPEAIOR NEAECHO DE APROXIMADAMENTTE 6 MESES DE EVOLUCION.

ANTECEDENTES .
PIEL REFIFRE ENFERMEDAD OF PICLL HAE 10 AROS, NO RECUERDA NOMBRE, TRATADA CON DAPSOHA POR & Af

PATOLOGICOS: CA DE MAMA 127G, DX 26~JUL-2077 (MASTECTOMIA, PENDIENTE DEFINIR QUIMIC ¥ RAGIT)
MACOS: TRAMADOL, CEFALEXINA

LERGICOS: HO CONOCIDOS

QUERURGICOS: MASTECTOMIA

PAMILIARES: MAMA CADE COLON

£ FISICO:
XTERMND 28 PARFADD SUPERIOR DERECHC

LEMTADA,

Enfeamedad Acty
£ BORDE LIBRE
TRANSLUCIDA, BIFN T

OX: HIDROCISTOMA 237 - ST REMITE A DFTALIAOLOGIS PARARESECCION MAS PATOL

PULA DE 4 M2 FIR

CHA

DIGNOSTION

Diagndsicn Pinpat Timar benigne o2 & piel, sitie no especificads (D23E), ar disgedstiza, Causa Exierr

Embarazada.

RESUMEN PLAN DE: 14

- Se solicita b ita o D

GRDEN MEDICA NO REQUERE AUTORIZACION

Por favar comunicarse con OFTALMOSANITAS 548
salista, ol cual debe p

IRFICIE LISA, LEVEMETE

iad general, do

&nsu

"Sedar usuario! aa olvide solicitar por esorito us resm de fa atencién gue le realice ol
priima censulta™

DATOS DEL MEDICO

impresa: HY1E017, 11:20:39

cirdnicamenta

Firinado
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Sefipres
FONDO MACIOMAL DEL AHORRO

eenei 4 <eracanratons?

Atn. Guillermo Redriguez Fsteves
Viceprasidente de Riesgos
Carrera 65 No. 11-83, Piso §
Teléfono: 3077070

Zong Industrial de Puente Aranda
Bogats '

Ref:  Soliclud indemnizacion / PSliza VG / Afiiadola); NIDIA VINETH FERRIN CASTILLO C.C.
3%.673.900.

Respetados Sefiores,

Damos respuasta a la solicitud de Indemnizacion pre

Enfarmeadades Graves contemplado en Iz péiize de vid
con motive de iz enfermedad diagn 1osticads el 26 de juliode 2

finde afecta gl zmparc de
errin Castilio

A respecto, esta Compafia informa que no es procedents fa misme, como quiers gue e
diagnostice éﬂ fa enfermedad fue emitido fuera de fa vigencia de fa | poliza. Luego de efectuarse
un estudio de a documentacién aportads por & afiliads, 12 auditorfa médica rafiers o siguients:

“Patiente fermening de 45 ofios de edad  guien le diagnosticaren Co de Moma izgulerdn
Corcinoma Ductal insituy muiticéntrico mds lesiones papfiares otipicos csociodas en ef
Ao 2017 o través de Ecografia momeoriz ef z7 0272017 con presencioc de quiste cor mipieio
con Biopsie Trucut en Liga contra el chncer (}27417 Gue reporta tumor papilar con atipic
citologica se realizé cundraniectomia izquierda ¥ posterior g esto con persistencig
tumncral, razdn por ic cucd programan mastectomia ¥ reconstruccion pldstice del sens.

La fecha del desembolso del crédito fue ef 27/11/2012 v en in Historie siinica del
13/05/17 se informo gcerca de cuadro cifnico de iarga dote con sensocidn de masa
muamariaizquierda y telorragin lzquierde en el afiv 2007 por o cugi fue Hevadn o cirugis,
se confirma patologiv benigna con repotte del 15/07/2007 {Lesidn papilor infraductal
sin svidendia clare de atipia, sugestiva de saswz’m} 3/ anatomic patoidyicn G1/11/2032
{Mastopotia no profiferative compatible con condicidn fitirogquisticn).

28/07/2017 Angtomis Patoldgica {Hospite! San José} Papiiome con carcinomg ductni
insitu con extensa papilomotosis esclerosante” {Subrayado para resaltar)

Sucirsal Medeliin: Carrers 434 No. 150 » Local 272« PBX (57-4) 32096 45 | Sucursal Caif; Calie 35 No, 808 » Lozat &+ PBX (572 1865020
Suceredl Barranguily: Calte 778 No, 57403 - Offcing 1503 - PBX (575316 04 20 | Sucursal Bucaramanga: Cs

e

78 33 No. 4552 « Flsa 12 - Bliging 1216 « PBX (377) 503 S0 &
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QBE Seguros S.4. MIT, 8600025240 }ﬁ
ri v

er 7 Mo, 75-35, pise 7 3v & Bogotd DO, Colombia

Car 4
FBX (57D 3190730 Fax (370319 07 4% é;mxw

Linea servicio al cliente B1 8000 112 723 4 3 g
Wy gbeLom.Lo é i L _—

Asi las cosas, podemos inferir que en virtud de las condiciones de vigencia pactadas dentro de
ia pdliza contratada, no existe responsabifidad por parte de asta Asaguradors, ni hey lugar a}
pago reclamado debido 2 gue lg Auditorfa Méadica hasadz en ta documentacién aportads,
establecit que existe diagndstico de “Concer” desde el 26 de julio de 2017, es decir que_ ha
del dxagnestra {sinfestro} es posterior af momanto en que los riesgos inherentes a los amparos
sontratados pot el Fondo Nacional de Ahorre, dejaron de ser asumidos por esta Aseguradora
pues fa vigencls de ia pdéiiza contratada por of FNA termind el 30 de abril de 2017,

Por fo snterior, este Asegursdora procede 2 objetar (3 reclamacién formulada por ia Sefiora
Nidia Yineth Ferrin Castille v en consecuencla se niega cualguier tipo de pago indemnizatorio
por los hechos que ls motivan, tonfirmando asl 's ausenciz de responsabilidad de 13 unidn
temporal QBE Seguros $.4.-5eguros Colpatria 5.4., en el asunto gue nos ocupa,

Cordialmente,

4
H fiv & &
AN \x,./

AS .
;,TE&@P”’EHLS Legmzxara Asuntos ludiciales

Exzra,ddm:"ms y Adminisirative
HWG

4

Copiaa  Sereacia Masivos GBE Seguros.
KT vale Zirzgnrei 5.4, (alle 1B No, 7-4
Colpatrie, Sra. isabel Tibadules, Cre. ”\" L&

S Piso 8, Bogotd,
4-89, Piss §, Bogotd.

Defensor det Consumjder Finangiere: Ma
Direccién: Calle 284 1
Mzl defe

tarwel Guillermo Rueda Serrano,
17 Bogoté D.C./ Teléfone-Fax (1] 7518874,
BOBE.COMLCD

Sucursal Medsfiin Carrars 434 Ko, 150 » Loeat 27

PEX BP0 9640 | Sucursal Call: Cada 38 No 6N-05 » Lotal 6+ PEX (57212055830

Sucursa) Barrangu

Calle 778 Mo, 57203 - O

s e

13180420 | Sucursal Buraramanga: Canera 33 Ne. 4552« Piso 12 - Oficlna 1215 « PBX (5773 505 S0 60
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Sefior ] i 27 CTUIL cT
JUEZ VEINTISIETE (27) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA & Ty
E. S. D.
2BL16 21-rep.
REFERENCIA. ‘ VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CON%/&HUAL
RADICACION. 11001-3103-027-2019-00739-00
DEMANDANTE. NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO
DEMANDADOS. FONDO NACIONAL DEL AHORRO Y OTROS
ASUNTO. CONTESTACION A LA DEMANDA SUBSANADA

JAIME ENRIQUE HERNANDEZ PEREZ, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogoté D.C,,
identificado con cédula de ciudadania nimero 79.938.138 expedida en Bogota, acreditado con la
tarjeta profesional de abogado nimero 180.264 del COHSGJO 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 ciudad de
Bogotd D.C, identificada con NIT. 860.002.534-0, sociedad comercial vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, representada legalmente por el doctor ANTONIO
ELIAS SALES CARDONA, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C., identificado
con cédula de ciudadania nimero 8.743.676 expedida en Barranquilla, quien me ha conferido
poder especial para actuar en nombre de la Compafiia y, respecto del cual reasumo el poder a
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.

Me permito poner en conocimiento del Despacho y de las partes que, mediante Escritura Piblica
No. 00152 del 1 de febrero de 2020, otorgada en la Notaria Cuarenta y Tres (43) del Circulo de
Bogota, inscrita el 4 de febrero de 2020 bajo el nimero 02549325 del libro IX, la sociedad ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. cambi6 su nombre por el de ZURICH COLOMBIA SEGUROS
SA.

Adjunto a la presente contestacion, Camara de Comercio, en el cual consta la operacién antes
mencionada.

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

AL HECHO “7.” 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 “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 razén, me atengo
a lo que se pruebe en el proceso.

1
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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 atengo
a lo que se pruebe en el proceso.

AL HECHO “4.”. 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 “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, asf 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 AHORRO
contratara con LA PREVISORA S.A. pdliza de vida grupo deudores No. 1001301-70 con vigencia
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 razon, me atengo a lo que 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, Compafia de Seguros, expidio la pdliza de Grupo Deudores No.
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...”

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

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

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

“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 I T.P’.

AL HECHO “8.”. No le consta a mi representada los amparos que cubre la péliza de vida grupo
deudores No. 1001301-70 expedida por LA PREVISORA S.A, asi como tampoco la vigencia,
considerando que es un hecho ajeno a mi mandante del cual no tuvo conocimiento, por 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 de
septiembre de 2018 emitido por LA PREVISORA S.A,, donde se indica:

“ .la Previsora S.A, Compafia de Seguros, expidié la pdliza de Grupo Deudores No.
1001301-70, 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 FERRIN
fue diagnosticada por la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE de
"PAPILOMA CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOSIS
ESCLEROSANTE’. Sin embargo, se aclara que la fecha del diagndstico fue el 26 de julio de 2017 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 razdn, me atengo a lo que se pruebe
en el proceso. -

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 Nacional del
Ahorro a la solicitud de indemnizacion presentada por la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO,
con el fin de afectar el amparo de enfermedades graves de la pdliza de vida grupo numero
000800179238, objetando la reclamacion conforme lo expuesto a continuacion:

"Al respecto, esta Compafiia informa que no es procedente la misma, como quiera que el

diagndstico de la enfermedad fue emitido fuera de la vigencia de la pdliza. Luego de
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 izquierda
Carcinoma Ductal Insitu multicéntrico mas lesiones papilares atipicas asociadas en _é/ afio
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
citoldgica se realizo cuadrantectomia izquierda y posterior a esto con persistencia tumoral,
razon por la cual programan mastectomia y reconstruccion plastica del seno. '

La fecha del desembolso del crédito fue el 27/11/2012 y en la historia clinica: 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 cirugia,
se confirma patologia benigna con reporte del 15/07/2007 (Lesion papilar intraductal sin
evidencia clara de atjpia, sugestiva de papiloma) y anatomia patoldgica 01/11/2012
(Mastopatia no proliferativa compatible con condicion fibroquistica). -

26/07/2017 Anatomia patoldgica (Hospital San José) Papiloma con carcinoma ductal
insitu con extensa papilomatosis esclerosante” (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 esta
Aseguradora, ni hay lugar al pago reclamado debido a que la Auditoria Médica

basada en la documentacion aportada, establecié que existe diagnéstico de “Cancer”

desde el 26 de julio de 2017, es decir que fecha del diagndstico (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 esta Aseguradora, pues la vigencia
de /a poliza contratada por el FNA terminé el 30 de abril de 2017..." (Negrilla fuera de
texto)
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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 allegé al proceso por la parte demandante se indicé:

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

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 Bogotéa de la Previsora.

AL HECHO “73.”. No le consta a mi representada, considerando que corresponde al hecho de un
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 razdn, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

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

Sin embargo, se aclara que mi representada no tiene ninguna responsabilidad, considerando que,
conforme con la documentacion aportada, la Compania establecié que existio diagnéstico de
“Cancer” desde el 26 de julio de 2017, es decir que, la fecha del diagnostico (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 pdliza
contratada por el Fondo Nacional del Ahorro terminé el 30 de abril de 2017.

Ahora bien, se resalta al Despacho que en la historia clinica de la EPS SANITAS con fecha 10 de
noviembre de 2017, la cual fue aportada por la parte demandante, se indicé:

"ANTECEDENTES

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

PATOLOGICOS: CA DE MAMA I1ZQ. 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 nimero 000800179238, se
estipuld:

“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 tjpo de exclusiones.” (Negrilla fuera de texto)

AL HECHO “76.”. No le consta a mi representada, por esta razdn, me atengo a lo que se pruebe
en el proceso.
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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 razdn, 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 razon, no le consta a
mi representada y se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

Sin embargo, se resalta al Despacho que, mi representada no tiene. ninguna responsabilidad,
considerando que, conforme con la documentacion aportada, la Compaiiia establecio que existio
diagnéstico de “Cancer” desde el 26 de julio de 2017, es decir, que la fecha del diagnédstico
(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 pdliza 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 noviembre de 2017 la cual se
alleg6 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. 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 grupd nUmero 000800179238, se
estipuld:

“Enfermedades Graves. ‘

Medjante 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)

AL HECHO “79.”. No le consta a mi representada que como consecuencia del diagndstico
PAPILOMA CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOSIS ESCLEROSANTE,
la sefiora NIDIA FERRIN se retirara de su empleo, 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 “20.". Es cierto.

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

A LA “1.”. Me opongo a la declaracion solicitada, considerando que, para el 26 de julio de 2017,
momento en el que se diagnosticd la enfermedad que sufre la sefiora NIDIA YINETH FERRIN
CASTILLO, no se encontraba vigente la pdliza de vida grupo niimero 000800179238 expedida por
mi representada. '
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por la cual, la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO no se encuentra legitimada en la causa para
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 pdliza de vida grupo nimero
000800179238, se encuentran expresamente los amparos o riesgos asumidos por mi representada:

“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”.

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

(.)

5.4. Enfermedades Graves.

Medliante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida
(no en adicion a este), como anticijpo del mismo, en el caso de que a la persona asegurada
le sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, 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, las
sigurentes...

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

"Articulo 1047. Condiciones de la pdliza
La poliza 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 sequro,

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

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,

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/énde y la firma del asegurador, y

117) Las demas condliciones particulares que acuerden los contratantes’.
A su vez, el articulo 1056 ibidem, sefala:

“Articulo 1056, Asuncion de riesgos

Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o
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, ias condiciones particulares,
generales y las condiciones de seguros y reclamacién que rigen la péliza vida grupo nimero
000800179238, no se encuentran cubiertos los perjuicios patrimoniales, los cuales pretende la
sefiora NIDIA YINETH FERRIN sean resarcidos a través de la presente accion.

A LA “5.”. 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 moral por la suma
de cien (100) SMLMV.

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

“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’.

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

(..)

5.4, Enfermedades Graves.
Medlante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida
(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 las enfermedades
abajo indicadas, para las cuales no aplica ningun tipo de exclusion.
Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, las
siguientes...

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

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

8

§a{57) (1) 805 0059 @ (57) 317 432 0175 @Calie 12 B No. 8-23 Oficina 201, Bogota, Colombia
hernandezchavarroasociados@gmail.com



HERNANDEZ
CHAVARRO

ASOCIADOS SPS\

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 actie el tomador del seguro;

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

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 gue se extiende y la firma del asequrador, y
117) Las demads 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 pondrd, a su arbitrio, asumir todos o
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 reclamacion que rigen la pdliza vida grupo numero
000800179238, no se encuentran cubiertos los perjuicios extrapatrimoniales, los cuales pretende

la sefiora NIDIA YINETH FERRIN sean resarcidos a través de la presente accion.

A LA “6.". Me opongo a la condena solicitada, considerando que, al no existir el derecho al pago
de una obligacion, tampoco existe el derecho al pago de costas del proceso y agencias en derecho.

Por las razones expuestas, de manera respetuosa solicito se absuelva a mi representada de las
pretensiones de la demanda.

ELEMENTOS DEL CONTRATO DE SEGURO

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, que
establece:

“Art. 1045.- Son elementos esenciales de/ contrato de seguro:
1. El interés asegurable;

2. Ef riesgo asegurable;

3. La prima o precio del sequro, y

4. La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producird
efecto alguno.” (Negrilla ajena al texto)

El riesgo asegurable, no es mas que el suceso incierto que se asegura. En el caso particular, no
existe riesgo asegurable, considerando que, la enfermedad que sufre la sefiora NIDIA YINETH fue
diagnosticada el 26 de julio de 2017, es decir, cuando la pdliza expedida por mi representada ya
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 realizacion del
riesgo asegurado.” (Negrilla ajena al texto)

El presente caso, no se observa el cumplimiento de los elementos esenciales del contrato de
seguro, al contrario, se observa la inexistencia de riesgo asegurable, considerando que, la sefiora
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, cuando
la pdliza expedida por mi representada no estaba vigente (vigencia hasta el 30/04/2017), razdn
por la cual, no se configura siniestro, de conformidad con el articulo 1072 del Cédigo de Comercio.

CONTRATO DE SEGURO
El contrato de seguro, como toda relacion contractual, se fundamenta sobre la confianza existente
entre las partes, la cual se haya soportada bajo la buena fe contractual. Esto implica una actuacion

por parte de los particulares cefiida a lo que se expresa en los contratos y a todas las circunstancias
que emanan de la naturaleza de sus obligaciones contractuales o las legales’.

Por lo tanto, las actuaciones de los particulares, incluyendo aquellas derivadas de la celebracion
de un contrato de seguros, deben reflejar un estricto seguimiento de la verdad, atender a las
obligaciones relativas del contrato, la ley y ademas estar libres de todo acto fraudulento.
PRINCIPIO DE LA BUENA FE

Se define jurisprudencialmente la buena fe como:

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

7 Véanse el ARTICULO 83 de la Carta Politica y los articulos 768 y 1603 del Cddigo Civil Colombiano.
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general obra de mala fe quien pretende obtener ventajas o beneficios sin una dosis
suficiente de probidad o pulcritud(..)?

En este mismo sentido, los articulos 863 y 871 del Cddigo de Comercio y 1603 del Codigo Civil, en
relaciéon con el postulado de la buena fe indican: “Las partes deberan proceder de buena fe exenta
de culpa en el periodo precontractual (..)", "Los contratos deberdn 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 precisa
del estado del riesgo, y asi la Aseguradora decidir cdmo tomara 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:

“El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan 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 retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...”
(Negrillas fuera del texto).

El articulo 1158 del Codigo de Comercio establece:

"Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no
podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de
las sanciones a que su infraccion de lugar”. (Negrillas fuera de texto).

Al respecto, la Honorable Corte Constitucional, en sentencia nimero 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 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 séptiembre de 2010, MP. Edgardo
Villamil Portilla, indicé:

“El articulo 1058 de Cddigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que “el tomador
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, seqgun 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 retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del sequro’, dicha norma ha sido
analizada como aplicacion especifica del principio de buena fe inherente al contrato
de seguros, pues esta modalidad negocial supone que el interesado declare
sinceramente cudl es el nivel de riesgo que asumird la_entidad asequradora,
comoquiera que esa manifestacion estructura la base del consentimiento acerca de

2 Corte Suprema de Justicla, 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 péliza,
en funcion de la probabilidad estadistica de que el riesgo asegurado acontezca.

(..)

Asi 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, la
proteccion 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 fa
ignorancia del otro, especialmente si la ausencia de informacién de uno de ellos
estid originada en el silencio del otro que oculta informacién disponible,
informacion que por ser esencial debe brindarse oportuna y cumplidamente. £n /la
etapa importantisima de formacion del contrato de sequro, cuando el asegurador se
apresta a brindar la proteccion, esta a merced del asegurado, pues normalmente para
estimar el estado de riesgo, aquel requiere de informacion de ordinario reservada, puesto
que la salud personal [0 antecedentes penales, se agrega] viene a estar asociada a la
intimidad del asequrado”

(..)

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al Tribunal- en ese escenario la
pérdida de fuerza normativa del contrato de sequro por reticencia, no requiere la
demostracion especifica de que la omision llevaria a la asequradora a desistir del
negocio, pues precisamente la existencia misma de la pregunta en el formulario es
significativa de su importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es
decir. si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdmicas, sin perjuicio
de la 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).

Vale la pena anotar que el tratadista J. Efrén Ossa en su libro " Teoria General del Seguro” afirma:

“La inexactitud o la reticencia en la medida en que, conforme a los criterios expuestos,
sean relevantes ‘producen la nulidad relativa del sequro’. Generan vicio en el
consentimiento del asequrador, a quien inducen en error en su declaracion de voluntad
frente al tomador. No importa que aquél no redna las caracteristicas que lo tipifican a la
luz de los arts, 1510, 1571 y 1512 del Codigo Civil. Se trata, como hemos visto, de un
régimen especial, mas exigente que el del derecho comtin, concebido para proteger
los intereses de la entidad aseguradora y, con ellos los de la misma comunidad
asegurada, en un contrato que tiene como soporte la buena fe en su mds depurada
expresion y que, por lo mismo, se define unanimemente como contrato de uberrimae
fidei”. (Negrillas y subrayado fuera de texto).
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En reciente jurisprudencia (afio 2016), la Honorable Corte Suprema de Justicia refiriéndose al

articulo 1058 del Codigo de Comercio, indico lo siguiente:

“Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni
fingimientos, las 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 asequrado de manera
tal que se sepan, a ciencia cierta, los términos en que respondera si ocurre en su vigencia.

3 Sentencia. Sala de Casacion Civil, 19 de diciembre de 2005, Expediente. No. 566501.
12

Ra(57) (1) 805 0059 | (57) 317 432 0175 9 Calle 12 B No. 8-23 Oficina 2071, Bogotd, Colombia
hernandezchavarroasociadcs@gmail.com



HERNANDEZ ,

» CHAVARRG
BB socanos <f=s<j

A\

Aunque esa exposicion puede ser espontanea, cuando se inquiere en general por el «estado
del riesgo» al momento del contrato, el asequrador cuenta con la facultad de provocaria
mediante un cuestionario sobre puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con
prelacion agote pesquisas o requiera la realizacion de examenes y pruebas tendientes a
establecerlo.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno conocimiento
Y que de saberlas la aseguradora incidirian en la_relacion, ya para abstenerse de
concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la poliza, rifien con la
«buena fe» exigida y acarrea la nulidad relativa del convenio.” (Subrayado y negrillas
fuera de texto).

LA LEGITIMACION EN LA CAUSA

La legitimacion en la causa que constituye una condicidon anterior y necesaria, entre otras, para
dictar sentencia de mérito favorable al demandante o a las demandadas. En primer lugar, en
relacién con la naturaleza juridica de la nocion de legitimacion en la causa, en sentido amplio, la
jurisprudencia constitucional se ha referido a la legitimacion en la causa, como la “calidad subjetiva
reconocida a las partes en relacion con el interés sustancial que se discute en el proceso”’® 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.

Sobre el tema dijo la Corte Suprema de Justicia:

“5. La legitimacion en la causa consiste en ser la persona que la ley faculta para efercitar
la accion o para resistir la misma, por lo que concierne con el derecho sustancial y no
al procesal, conforme lo ha tiene decantado la 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 reimpresion, Temis-Depalma, Bogotd, Buenos Aires,
1983, pdg. 360), exige plena coincidencia “de la persona del actor con la persona a la
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)" (CXXXVII, 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. 15/2008, [SC-061-2008], Exp. 11001-3103-033-2007-06297-01).
Y ha sido enfatica en sostener que tal fendmeno juridico “ ‘es cuestién propia del derecho
sustancial y no del procesal, por cuanto alude a la pretension debatida en el litigio y no a los
requisitos indispensables para la integracion y desarrollo vélido de este’ ” (Sent. de Cas. Civ. de
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:

4 Sentencia. Sala de Casacion Civil. 4 de marzo de 2016, Expediente. No. SC2803-2016 Radicacion 05007-31-03-003-2008-00034-01.

* Corte Constitucional. Sentencia C- 965 de 2003.
6 Sala de Casacion civil, sentencia del 24 de julio de 2012, expediente 110131030261998-21524-01, M.P. Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez.

7 DEVIS ECHANDIA, Hernando. COMPENDIO DE DERECHO PROCESAL — TEORIA GENENERAL DEL PROCESO, Tomo 1. Decimotercera
edicion. Biblioteca juridica Diké. Bogoté. 1994. Pag.269 y 270.
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“En los procesos civiles, laborales y contencioso-administrativos, esa condicion o cualidad
que constituye la legitimacion 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 decision reclamada. Se puede tener la legitimacion en la causa, pero no el
derecho sustancial pretendido.

Creemos que se precisa mejor la naturaleza de esa condicion o calidad o idoneidad) asi
en .los procesos contenciosos, la legitimacion en la causa consiste, respecto del
demandante, en ser la persona que de conformidad con la ley sustancial esta legitimada
para que por sentencia de fondo o mérito se resuelva si existe o no el derecho o la
relacion juridica sustancial pretendida en la demanda”.

En tal sentido la Doctrina define la legitimacion en la causa, como un presupuesto de viabilidad
de la pretension, es decir, “un requisito necesario...para que el funcionario pueda considerarla en
la sentencia...”®

Y “...radica ~como sostiene CARNELUTTI y acoge DEVIS ECHANDIA-, en la titularidad del interés
materia del litigio que es objeto de la sentencia y que habilita al demandante a formular la
pretension y al demandado a controvertirla”.® (Subrayado por fuera de texto).

También la Corte Suprema de Justicia define la legitimacién en la causa como “un fendmeno
sustancial que consiste en la identidad del demandante con la persona a quien la ley concede el
derecho que reclama y en la identidad del demandado con la persona frente a la cual se puede
exigir la obligacion correlativa’’® (Subrayado por fuera de texto).

Debo indicar de manera respetuosa que me opongo a la estimacion 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 denominado
"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 del
crédito hipotecaria tomado con el Fondo Nacional del Ahorro. Al respecto, debo indicar que,
dentro de 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 quien se le reconozca
el pago del valor insoluto del crédito a la fecha de ocurrencia del siniestro, razén por la cual, la
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 ($22.000.000)
a titulo de Dafio Emergente; sin embargo, se aclara al Despacho que, en la caratula de la pdliza
de vida grupo numero 000800179238, se encuentran expresamente los amparos o riesgos
asumidos por mi representada:

8 Manual de Derecho Procesal Tomo I, Teoria General del Proceso Novena Edicidn, Autor: Azula Camacho Jaime, Editorial TEMIS S.A,
Bogoté — Colombia 2006, Pags. 317 y 318,
9 Manual de Derecho Procesal Tomo I, Teoria General del Proceso Novena Edicion, Autor: Azula Camacho Jaime, Editorial TEMIS S.A,
Bogota — Colombia 2006, Pag. 320.
10 Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, Sentencia del 4 de diciembre de 1981.
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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 6 LT.P’.

De igual manera, en el numeral 5.4 de las condiciones de seguro y reclamacion 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 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 las enfermedades
abajo indicadas, para las cuales no aplica ningdn tipo de exclusion.
Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, las
siguientes...

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

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

1) La razon o denominacion social del asequrador;
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 contrata el
sequro;

6) La vigencia del contrato, con indicacion de las fechas y horas de iniciacion y vencimiento,
o e/ modo de determinar unas y otras;

7) La suma aseguradora o el modo de precisaria;

8) La prima o e/l modo de calcularia y la forma de su pago,
9) Los riesgos que el asegurador toma su car_cjo.'

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

17) Las demads condiciones particulares que acuerden los contratantes”. (Negrilla fuera de
texto)

A su vez, el articulo 1056 ibidem, sefala:

15
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“Articulo 1056. Asuncion de riesgos

Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o
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 reclamacion que rigen la péliza vida grupo numero
000800179238, no se encuentran cubiertos los perjuicios patrimoniales, los cuales pretende la
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 Daiio
Moral, al respecto, se aclara al Despacho que, en la caratula de la pdliza de vida grupo nimero
000800179238, se encuentran expresamente los amparos o riesgos asumidos por mi representada:

"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 I.T.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 adlicion 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 las enfermedades
abajo indicadas, para las cuales no aplica ningun tipo de exclusion.

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

siguientes...
Al respecto debo indicar que, el articulo 1047 del Cédigo de Comercio, sefiala:

“Articulo 1047. Condiciones de /a poliza
La pdliza de seguro debe expresar ademds 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 actde el tomador del seguro;

5) La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se contrata el
sequro;
16
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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 demas condiciones particulares que acuerden los contratantes”.

A su vez, el articulo 1056 ibidem, sefiala:

“Articulo 1056. Asuncidn de riesgos

Con las restricciones legales, el asequrador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos

de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la

persona del asegurado. (Negrilla fuera de texto)
Por lo anterior, se aclara que, dentro de la caratula de la péliza, las condiciones particulares,
generales y las condiciones de seguros y reclamacién que rigen la pdliza vida grupo nimero
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 sustento
probatorio, por lo que no deben ir dirigidas a mi representada y no corresponden al principio
general de indemnizacion consagrado en el articulo 1088 Cédigo de Comercio, a lo determinado
en los articulos 1089 y 1027 del Cédigo de Comercio, y a lo reiterado por la Jurisprudencia

Nacional.

Ante la ausencia total de pruebas de lo reclamado, no puede darse a tal concepto el valor
probatorio propio del juramento estimatorio.

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

Respetuosamente se proponen las siguientes:

5.1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA- EXISTENCIA DE BENEFICIARIO A
TiTULO ONEROSO

En el caso particular, el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es el beneficiario de la péliza de vida
grupo nimero 000800179238, pero no es esta entidad quien reclama el pago de la-obligacion.

A pesar de que, en el Codigo de Comercio no encontramos definicion alguna del beneficiario en
el contrato de seguro, podemos observar como la doctrina ha indicado que el beneficiario es la
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persona natural o juridica que ha titulo oneroso o gratuito esté facultada para recibir el pago de
la indemnizacion.

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 pdliza de vida grupo deudores, se indica que el
Tomador y Asegurado es el Fondo Nacional de Ahorro y se estipulé como objeto del contrato lo
siguiente:

“Garantizar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO el pago del valor insoluto del crédito de la
Persona Asegurada, liquidado 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 asequrador, que a su vez asume estos a cambio de una contraprestacion
determinada -prima-; el asequrado, 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 la
prestacion asequrada una vez se acredite la ocurrencia del siniestro (arts. 1077 y 1080 ib.).
De los nombrados, es el beneficiario quien, en linea de principio, estd legitimado para
reclamar del asegurador el pago de la prestacion asegurada (art. 1080 del C. de Co.,
en la redaccion de la Ley 45 de 1990), sin que necesariamente deba concurrir en él,
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 participacion 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 antes
de contratar el seguro de vida, la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO habia sufrido de una
enfermedad de la piel y contaba y, esta no declaré 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 I1ZQ. DX 26-JUL-2017 (MASTECTOMIA PENDIENTE
DEFINIR QUIMIO Y RADIO”, (Negrilla fuera de texto)

" Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, Dieciséis (16) de Mayo de Dos Mil Ocho (2008), Expediente No. 11001-3103-007-1998-
06332-01. Magistrado Ponente: Edgardo Villamil Portilla.
18
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De conformidad con la condicién decima segunda del condicionado general de la pdliza de vida
grupo se indica:

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE:

El tomador y los asegurados individualmente considerados estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por la Compafiia. La reticencia o la inexactitud del
tomador sobre hechos o circunstancias que, conocidos por la Compafiia, la hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen
la nulidad relativa del presente contrato.

Si la declaracion 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 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 por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
clrcunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo. (...) (Negrillas fuera
del texto).

Si al momento de celebrar el contrato de seguro mencionado, mi representada hubiera conocido
la existencia del verdadero estado de salud de la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO se habria
retraido de celebrarlo o lo hubiera hecho en condiciones més onerosas.

El articulo 1158 del Cédigo de Comercio establece:

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

Al respecto, La Honorable Corte Constitucional, en sentencia nimero 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 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:;

“El articulo 1058 de Codigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que “el tomador
estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La
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reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador,
lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro’, dicha norma ha sido analizada como
aplicacion especifica del principio de buena fe inherente al contrato de seguros, pues
esta modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente cudl es el
nivel de riesgo que asumird la entidad asequradora, comoquiera que esa
manifestacion estructura la base del consentimiento acerca de la concesion del
amparo y no solo eso, contribuye a establecer el valor de la pdliza, en funcion de la
probabilidad estadistica de que el riesgo asegurado acontezca.

(..)

Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe aumenta en grado
superiativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de este negocio juridico, la proteccion
de las partes que concurren requiere el maximo de transparencia posible, “de modo que
las decisiones se tomen con plenitud de informacién 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 esti originada en e/
silencio del otro que oculta informacion disponible, informacion que por ser esencial
debe brindarse oportuna y cumplidamente. Fn la 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, puesto que la salud personal [o antecedentes

penales, se agregaj viene a estar asociada a la intimidad del asegurado ™

()

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al Tribunal- en ese escenario la
pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia, no requiere la
demostracion especifica de que la omision llevaria a la aseguradora a desistir del
negocio, pues precisamente la existencia misma de la pregunta en el formulario es
significativa de su importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir,
si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdmicas, sin perjuicio de la
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 emetja 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 declarar probados los
hechos que sustentan la presente excepcion y exonerar a mi representada del pago de los
emolumentos reclamados.

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

El contrato de seguro debe reunir los elementos esenciales, sin los cuales no produciria efecto

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

12 Sentencia. Sala de Casacion Civil. 19 de diciembre de 2005, Expediente. No. 566501.
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"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 obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producird
efecto alguno.” (Negrilla ajena al texto)

El riesgo asegurable, no es mas que el suceso incierto que se asegura. En el caso particular, no
existe riesgo asegurable, considerando que, la enfermedad que sufre la sefiora NIDIA YINETH fue
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 siniestro
en los términos del articulo 1072 del Cédigo de Comercio, que sefiala:

“ARTICULO 1072. DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la realizacion del
riesgo asegurado.” (Negrilla ajena al texto)

Por las razones expuestas, de manera respetuosa manifiesto que ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. hoy ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. no observa la existencia de la obligacion
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 NACIONAL DEL AHORRO contraté con QBE SEGUROS S.A. hoy ZURICH COLOMBIA
SEGUROS S.A. la pdliza de Vida grupo nimero 000800179238 para la vigencia comprendida entre
el 01 de mayo de 2016 y el 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 la
enfermedad PAPILOMA CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOSIS
ESCLEROSANTE el dia 26 de julio de 2017 por la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL
DE SAN JOSE, es decir, que para la fecha del diagnéstico de la enfermedad, la pdliza expedida por
mi representada no se encontraba vigente, ya habia terminado cobertura el 30/04/2017.

En la objecion realizada por QBE SEGUROS S.A. a la reclamacion presentada por la sefiora NIDIA
YINETH FERRIN CASTILLO se indicé lo siguiente:

"Al respecto, esta Compaiiia informa que no es procedente la misma, como quiera
que el diagndstico de la enfermedad fue emitido fuera de la vigencia de la péliza.
Luego de efectuarse un estudio de la documentacion aportada por el afiliado, la auditoria
médiica refiere lo siguiente:

“Paciente femenina de 45 afios de edad a quien le diagnosticaron Ca de Mama izquierda
Carcinoma Ductal Insitu multicéntrico mds lesiones papilares atipicas asociadas en el afio
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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citoldgica se realizé cuadrantectomia izquierda y posterior a esto con persistencia tumoral,
razon por la cual programan mastectomia y reconstruccion pldstica del seno.

La fecha del desembolso del crédito fue el 27/11/2012 y en la historia clinica 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 cirugia,
se confirma patologia benigna con reporte del 15/07/2007 (Lesion papilar intraductal sin
evidencia clara de atipia, sugestiva de papiloma) y anatomia patoldgica 01/11/2012
(Mastopatia no proliferativa compatible con condicion fibroquistica).

26/07/2017 Anatomia patoldgica (Hospital San José) Papiloma con carcinoma ductal
insitu con extensa papilomatosis esclerosante” (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 esta
Aseguradora, ni hay lugar al pago reclamado debido a que la Auditoria Médica
basada en la documentacion aportada, establecié que existe diagndstico de “Cincer”
desde el 26 de julio de 2017, es decir que fecha del diagndstico (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 esta Aseguradora, pues la vigencia
de la poliza contratada por el FNA termind el 30 de abril de 2017...”

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

‘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 aportaron
con la demanda, encontramos la reclamacién presentada por la sefiora NIDIA YINETH FERRIN
CASTILLO al Fondo Nacional de Ahorro en el que se indicé:

4. La sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO, fue diagnosticada el dia veinticinco
(25) de julio de 2017, de TUMOR PAPILAR CARCINOMA DUCTAL INSITU". (Negrilla
fuera de texto)

Por lo anterior, para el 26 de julio de 2017, fecha del diagnéstico de la enfermedad PAPILOMA
CON CARCINOMA DUCTAL INSITU CON EXTENSA PAPOLOMATOSIS ESCLEROSANTE, la pdliza 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 obligacién de indemnizar los perjuicios que se derivan del
incumplimiento total o parcial de un contrato de seguro debe existir un siniestro o realizacion 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

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 maximo al que puede resultar condenada la
aseguradora en caso de que se pruebe la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

En la cardtula de la pdliza se establece que QBE SEGUROS S.A. tiene un porcentaje de
participacion del seguro en un 35.5%, razén por la que, en el hipotético caso de hallarse probada
la responsabilidad de mi asegurada, sélo indemnizaria en lo correspondiente al porcentaje
mencionado, correspondiendo el 64.5% restante del seguro a AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
y LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS.

De manera que, las responsabilidades de las aseguradoras AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, LA
PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS y QBE SEGUROS S.A. hoy ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
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 participacion.

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

“ARTICULO 1092. INDEMNIZACION EN CASO DE COEXISTENCIA DE SEGUROS. En el caso
de pluralidad o de coexistencia de seguros, los aseguradores deberdn soportar la
indemnizacion debida al asegurado en proporcion a la cuantia de sus respectivos
contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe. la mala fe en la
contratacion de éstos produce nulidad”, (Negrilla ajena al texto)

Teniendo en cuenta lo anterior, resalto de manera respetuosa que en el hipotético e improbable
caso de una condena debe tenerse en cuenta la naturaleza juridica del Contrato de Seguro
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.

5.6. LIMITE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA

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

Para que nazca para el Asegurador la obligacién de indemnizar los perjuicios que se derivan del
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:

6 Sobre el particular el doctor Hernan Fabio Lépez Blanco, en su libro “Comentarios al contrato de sequro” (cuarta edicidn, pagina 84), manifiesta:
"La obligacién de indemnizar a cargo del asegurador actla dentro de los limites universalmente aceptados y perentoriamente establecidos por
los articulos 1079, 1084 y 1088 del Cédigo de Comercio. En efecto, conforme al primero de esos articulos “el asegurador no estard obligado a
responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 107", segin el articulo 1084
la indemnizacion no podra exceder el valor toral de la cosa en el momento del siniestro” y finalmente, el articulo 1088 sefiala que “los seguros de
daiios serdn contratos de mera indemnizacion y jamds podrén constituir para él [el asegurado] fuente de enriquecimiento”.
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"€l asegurador no estard obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma
asegurada (...)"14

Respecto al monto de la indemnizacién en el seguro de dafios, la Sala de Casacién Civil de la Corte
Suprema de Justicia ha dicho:

“El contrato de seguro de dafios, segun desde el dngulo que se le mire, es meramente
indemnizatorio de todo o parte del perjuicio sufrido por el asegurado, o puede entrafiar
ganancia, pero solo para el asegurador. 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 asegurado logra asi, a través del contrato
de seguro, la posibilidad de obtener la reparacion del detrimento que sufra en su
patrimonio a causa del acaecimiento del siniestro; su aspiracion no puede ir mas allg del
alcanzar una compensacion del empobrecimiento que le cause la ocurrencia del insuceso
asegurado; el contrato le sirve para obtener una reparacion, mas no para conseguir un
lucro.” (Negrillas fuera de texto).

La caratula de la pdliza establece el limite del valor asegurado relacionado con los amparos que
se pretenden afectar.

Teniendo en cuenta lo anterior, resalto de manera respetuosa que en el hipotético e improbable
caso de una condena debe tenerse en cuenta la naturaleza juridica del Contrato de Seguro
mencionado, que el mismo estd concebido legalmente para asegurar el pago de la suma
correspondiente al valor asegurado.

5.7. LAS QUE RESULTEN PROBADAS EN EL PROCESO (GENERICA, ECUMENICA O
INNCMINADA)

De conformidad con lo establecido en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso’®,
comedidamente se solicita que en caso de que el Despacho halle probados hechos que
constituyan alguna excepcion, la reconozca oficiosamente.

De manera respetuosa objeto y me pronuncio sobre las pruebas solicitadas por la parte
demandante.

10 Sobre el particular el doctor Herndn Fabio Ldpez 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 v
perentoriamente establecidos por los articulos 1079, 1084 y 1088 del Codigo de Comercio. £n efecto, conforme al primero de esos
articulos “el asequrador no estard obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en
el inciso segundo del articulo 1074", segun el articulo 1084 la indemnizacion no podra exceder el valor toral de la cosa en el momento
del siniestro” y finalmente, el articulo 1088 sefiala que *los seguros de dafios serdn contratos de mera indemnizacién y jamds podran
constituir para é [el asegurado] fuente de enriguecimiento” .

5 ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos gue
constituyen una excepcion debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion, compensacion y nulidad relativa,
que deberan alegarse en la contestacion 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 MARfA LOPERZ, MARY MOLINA, MIRYAM ORJUELA y AIDA JANETH LOPEZ
SANCHEZ, considerando que la solicitud no cumple con los requisitos formales establecidos en el
articulo 21216 del Cédigo General del Proceso, toda vez que el apoderado de la parte demandante
no indicé el domicilio de los testigos, aunado a que, no indicd expresamente que hechos
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 compafia QBE SEGUROS S.A. ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. para que remita copia auténtica del contrato de seguros a través del cual se otorgd
cobertura para los amparos a la vida, incapacidad total permanente y enfermedades graves,
considerando que con la contestacién 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 que
remita copia auténtica de la historia clinica y del diagndstico otorgado a la sefiora NIDIA YINETH
FERRIN CASTILLO, considerando que el articulo 173 del Codigo General del Proceso, sefala que el
Juez se abstendra de ordenar la practica de las pruebas que, directamente o por medio de derecho
de peticion, hubiere podido conseguir la parte que la solicite.

Asi las cosas, la parte demandante conté con la posibilidad de sufragar y acudir de forma
extraprocesal y anticipadamente ante la Fiscalia para conseguir la prueba y aportarla con la
demanda, razén por la cual, solicito al Despacho no decretar la prueba solicitada.

7.1. DOCUMENTALES

Las que reposan en el expediente, que incluyen:

* Poder Especial para representar a ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. hoy ZURICH
COLOMBIA SEGUROS S.A.

» Certificado de existencia y representacién legal de esta Compafiia, expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

Las que adjunto:

* Copia de la Pdliza de Vida Grupo nimero 000800179238.

‘¢ Articulo 212, Peticién de la prueba y limitacién de testimonios. Cuando se pidan testimonios deberé expresarse el nombre,
domicilio, residencia o lugar donde pueden ser citados los testigos, y enunciarse concretamente los hechos objeto de la prueba.
El juez podrd limitar la recepcidn 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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= Condicionado general que rige la pdliza de vida grupo nimero 000800179238.
* Camara de Comercio de la Compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

* Condiciones de Seguros y Reclamacién pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores
* Copia historia clinica EPS SANITAS de fecha 10 de noviembre de 2017

* Comunicacion JUR-OBJ-0606-2018 emitida por QBE SEGUROS S.A.

7.2. INTERROGATORIO DE PARTE

Respetuosamente solicito al Despacho se llame a la sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO,
demandante dentro del proceso de la referencia para que absuelva interrogatorio de parte que
verbalmente o por escrito le formularé en relacion con los hechos planteados en la contestacién
de la demanda y las excepciones propuestas en la misma.

7.3. TESTIMONIO

Con el objeto de que se declare sobre los hechos de la demanda y excepciones, especificamente
lo relacionado con el estado de salud de la asegurada sefiora NIDIA YINETH FERRIN CASTILLO,
atentamente solicito al sefior Juez, citar y hacer comparecer a su Despacho a la doctora DAYA
ALEXANDRA GARAY SARMIENTO, Médico Auditor, con domicilio en Bogota y quien podré ser
citada en la Calle 116 No. 7-15 Oficina 1401 de Bogotd, teléfono 3190730 ext. 2610, celular
3183349233.

Por las razones expuestas, se ruega al sefior Juez denegar las pretensiones de la demanda,
exonerar de responsabilidad a mi representada ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. hoy
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. y condenar a la parte demandante a pagar las costas y agencias
en derecho.

La demandante y su apoderado judicial reciben notificaciones en las direcciones indicadas en la
demanda, o en las que con posterioridad reporten al Despacho para el efecto.

Con fundamento en el articulo 96 del Cédigo General del Proceso, procederé a indicar bajo la
gravedad de juramento el lugar donde la Compafia demandada, y su apoderado, recibirdn
notificaciones.

* ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. recibe notificaciones en la Calle 116 Numero 7-15,
oficina 1401 Edificio Cusezar de la ciudad de Bogotd D.C. correo electrénico:
notificaciones.co@zurich.com

* Elsuscrito, en mi condicion de apoderado judicial de la Compafiia de Seguros mencionada,
recibo notificaciones en mi oficina de abogado situada en la Calle 12 B nimero 8-23 Oficina
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201, Bogota D.C. - Correo Electrénico: jenrique@hernandezchavarro.com y
hernandezchavarroasociados@gmail.com

\\zis%-ﬁor Juez, respetuosamente,
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Republica de Colombia
JUEZ VEINTINUEVE (27) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Rama del Poder Jurisdiccional

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
DTE. YINETH FERRIN CASTILLO.

DDO. FONDO NACIONAL DELA HORRO.

EXPEDIENTE No: 2019-739 BT BeFrp 28

1845 ~
2500 27 CIVIL ¢rp, %

‘, ., S folesy rogy | Serr

ANGIE NATALY FLOREZ GUZMAN, mayor de edad y residente en la ciudad de
Bogota, con cedula de ciudadania B° 1.0180.217.546, expedida en Bogota y con
Tarjeta Profesional N° 276.978, expedida por el C.S.J.,, en mi calidad de apoderada
judicial del FONDO NACIONAL DEL AHORRQO, empresa industrial y comercial del
estado, cuyo domicilio comercial estd ubicado en la Carrera 65 No 11 — 83 de
Bogota, y de conformidad con el poder que adjunto, procedo dentro de la
oportunidad procesal a CONTESTAR LA DEMANDA de la referencia y desde ya
manifiesto que me opongo a las pretensiones instauradas contra mi poderdante
FNA, de acuerdo con lo siguiente:

FRENTE A LOS HECHOS

1. ES CIERTO. De acuerdo a la documental aportada por la demandante.
2. ES CIERTO. Asi esta acreditado en el proceso.
3. E8 CIERTO. de acuerdo a la documental aportada.

4. ES CIERTQ. De acuerdo con la prueba documental aportada por la parte
demandante.

8. Es un hecho que debera ser probado en el proceso.

6. ES CIERTO. De acuerdo con la prueba documental aportada por 1a parte
demandante.

7. ES CIERTO. De acuerde con la prueba documental aportada por la parte
demandante.

8. Es un hecho objeto de prueba por parte de la demandante.

9. De acuerdo a la historia clinica es cierto, pere se desconoce el diagnostico final
de la enfermedad que padece la demandante.

10. ES CIERTO de acuerdo a documental aportada.



11. ES$ CIERTO, y aclaro que el FNA no es la entidad encargada de pagar el
seguro que solicita la demandante.

12. ES CIERTO, pues mi poderdante no tiene el deber legal de pagar la
indemnizacién que solicita la demandante.

13. Esun hecho objeto de prueba, ademas que no tiene ningan alcance respecto
de las pretensiones de la demanda.

14. Esun hecho objeto de prueba, ademas que no tiene ningan alcance respecto
de las pretensiones de la demanda.

15. ES CIERTO, el FNA no tiene obligacion legal ni contractual frente a las
pretensiones de la demandante.

16. ES CIERTO, de acuerdo a la documental aportad por al demandante.
17. ES CIERTQ, porque el FNA no ostenta la calidad de compaiiia de seguros.

18, No es un hecho, es una apreciaciéon subjetiva de abogado de la parte
demandante.

19. Es un hecho objeto de prueba que no puedo negar ni afirmar.
20. Es cierto, de acuerdo al acta de conciliacién aportada.

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

1. ME OPONGO. Es una reclamacion que no esta llamada a prosperar como quiera
que el FNA, no es la entidad aseguradora, lo solicitado por la demandante es
una pretension que debe ser dirigida a las comparfiias aseguradoras LA
PREVISORA S. A COMPANIA DE SEGUROS y QBE SEGUROS S.A y ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

2. ME OPONGO. Es una pretensién que no esta acreditada, pues no se precisa
cuales fueron los presuntos perjuicios causados a la demandante.

3. ME OPONGO. Esta suma de dinero que pretende el demandante no esta
probada dentro de la demanda.

4. ME OPONGQO. A que se paguen perjuicios morales, por cuanto no existe
responsabilidad objetiva del FNA, ahora la jurisprudencia ha establecide que,
los dafios morales deben ser demostrados.

EXCEPCIONES DE FONDO

1. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL HECHO “ENFERMEDAD DE
LA DEMANDANTE YINETH FERRIN CASTILLO” Y LA CONDUCTA DEL
FHNA.

Excepcion que consiste en que, no existe un nexo causal entre la enfermedad
de la demandante {dafio) y la conducta del FNA, que es una entidad financiera
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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 juramento
‘estimatorio efectuado por la parte demandante de la siguiente manera:

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 definitivamente
genera los presuntos perjuicios que deben ser tasados por el juez, de
conocimiento una vez tenga la certeza con los medios probatorios aportados y
su correspondiente contradiccién, lo que generaria una responsabilidad y/o
obligacion por parte del FNA, siempre y cuando se cumplan los requisitos y
condiciones del contrato hipotecario para entrar a indemnizar unos supuestos
perjuicios que se logren probar.

Por lo anterior, las sumas de dinero discriminadas por la demandante en suma
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 dccumentos:

a) Los documentos que aporto en formato de CD.

2. INTERROGATORIO DE PARTE.

Que en forma personal debera absolver la demandante sefiora YINETH
FERRIN CASTILLO, identificada con cedula No. 59.673.900 de Bogot3,
persona mayor de edad, domiciliado en esta ciudad, en la fecha y hora que
para tal fin sefale el despacho. El interrogatorio lo formularé verbalmente
en la audiencia respectiva o por escrito con la debida antelacién y versara
sobre los hechos en tiempo, modo y lugar.

ANEXOS

Anexo a la presente contestaciéon los documentos relacionados como pruebas.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante FONDO NACIONAL DEL AHORRO en la calle 12b No. 65-11 de
la ciudad de Bogota, teléfono (+57 1) 307 7070, notificacion electrénica:
notificacionesjudiciales@ina.gov.co.



NS

» 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.
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POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

| NIT. 860.002.400-2
1001301 J

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVI SORA

SEGURQOQS

biA SO;'%TUD RO ’ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° l AP.

28 |4 | 2017 ! EXPEDICION 0 | NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.099.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN y EXPEDICION VIGENCIA ¥

BOGOTA csgér;o Suc. . DESDE - HASTA gngﬁig
MONEDA Pesos DlA | MES ANO DiA : MES ARD A LAS DiA__ MES  ANO | A LAS
TiPo cameio 1.00 7002 (70 | 28 | 4 | 2017 | 1 | 5~l 2017 ’ 00:00 1 ‘ 5 | 2018 ; 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.00

CATEGORIA: 1--SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPCTECARIO

AMPAROS VALCOR ASEGURADO INDIVIDUAL

VIDA 0.10

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01

ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS 3,600,000.00

BENEFICIARIOS:
VER CERTIFICADOS DE LOS ASEGURADGS

YGP-002-5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO

*%* SR EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN CONVOCATORIA PUBLICA FNA-DA-CP-023-2017*%*

1. Obleto de la Péliza

Amparar a todas las personas con crédites hipotecarios (linea de crédito hipotecario otorgado 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 toctal
y permanente, a partir de la fecha de desembolso del crédite aprcbado por el Fondo Nacional del
Ahorro.

2. Personas Amparadas

Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA §H AR LA R A AN AR
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN A
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY | OASTOS S b
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN G kK kR R Kk KR
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Gk kR ARk
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS grwmmE e
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESCLUCION No. 012635 DEL

™~ 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
b RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
3 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. 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 DE PRACTICAR
Q RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
5
[=2)
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE 1LLOYD THOMPSON
€94 1 ACN RISK SERVICES COLO

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENGIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 81081681 / 6750385,

defensori iscra@ i IE.COM . ORIGINAL - SISE-U-001-7
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.602.400-2

)
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES | :
No.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE FREVISORA
SEGUROS
\
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Tedos los afiliades locatarios y/o beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO
(créditos individuales), incluyendo los casos en gque la operacidn de préstamo se hace en cabeza de
dos personas - créditos conjuntos, en cuyc caso igualmente se cubrird el saldo insoluto de la
obligacién en caso de ocurrencia de un siniestro amparando a cualquiera de los dos deudores.

El FONDC NACIONAL DEL AHORRO para la aprobacidn de las solicitudes de crédite de vivienda a sus
afiliados, utiliza la nfetodologia de evaluacidén y los factores de seleccidn establecidos en el
reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprcbacidn del crédito. Se precisa que
esta informacidén estd sujeta a los ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de la cobertura.

3. Valcr Asegurado

El valor asegurado para todos los créditos hipctecarios ctorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRC
serd el saldo insoluto de la obligacién, incluyendo capital, intereses corrientes (remuneratorios) y
de mora, primas de seguros y cualguier otra suma relacionada con la operacidén a cargo del (los)
afiliado (s} beneficiario(s) del crédito aprabado.

4, Informacidn general del grupc asegurado

El grupo aseqgurado de afiliados beneficiarics de crédito otorgado por el FONDC NACIONAL DEL AHORRO
estd conformado actualmente con corte a 30 de Diciembre de 2016 por 140.789 créditos individuales y
10.641 créditos coniuntes vy un valor asegurade global de saldo de deuda gque asciende
54,805,647,244,182 M/cte. aproximadamente para créditos individuales y de igual
forma $635,885,417,356 M/cte para créditos cenjuntos.

5. Beneficiarios, reclamo y destinacidn de la indemnizacidn.

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el objeto del
mismo, deberédn ser giradas directamente al Tomador (FONDC NACIONAL DEL AHORRQ), adquiriendo éste en
todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiario, excepto para las coberturas adicicnales
de gastos funerarios y canasta familiar, en cuyocs casos los beneficiarios serdn los de ley, ¢ los que
designe veluntariamente el afiliade aseguradg.

6. Amparo basicos de vida.

Muerte por cualquier causa, incluido el suicidio y el homicidio por cualguier causa y cualguier
evento que genere el fallecimiento de lcs asegurades, desde el primer dia de inicio de la cobertura a
las 00:00 horas. .

7. Gastos funerarios

Limite de $3.000.000 por afiliade, sin ccbro 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 amparc se entiende por Incapacidad Total y Permanente adgquella incapacidad
sufrida por el asegurado, gue haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado, que se produzca
como consecuencia de lesiones orgdnicas ¢ 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 razdn de su educacidn, entrenamiento o experiencila, 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 ojos, la amputacidn de ambas manos o ambos pies, o de toda una mano o de todo un pie.

9. Enfermedades Graves.

Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparc de vida, en el caso de
gque sea diagnosticada - dentro de la vigencia del sequro, cualquiera de las enfermedades abajo
indicadas, para las cuales no aplica ningin tipe de exclusiornes.

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

~ V.I.H positivo SIDA

- Todo tipo de Cancer
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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- Accidente cerebro-vascular

- insuficiencia reral crénica

- Esclercsis mualtiple

- Infarto al miccardio

- Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente.

~ Cuando el asegurado sea sometido a intervencidn quirdrgica, como consecuencia de afectacidén de las
arterias coronarias que requiera cirugia de revascularizacién cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un
édrgano vital.

10. Canasta familiar

En caso de siniestro que afecte las coberturas Enfermedades Graves e Invalidez por cualquier causa ©
Incapacidad total y permanente, la aseguradora reconocera tres auxilios dirigidos a proveer un

sustento base para el afiliado y su grupo familiar, de acuerdo con las siguientes condiciones:

Primer auxilio: La suma equivalente a un salaric Minimo Mensual Vigente a la fecha de ocurrencia del
siniestro, la cual se pagard para el primer nes, una Vez sea aprobada e indemnizada por la
aseguradora la reclamacién.

Sequndo Auxilic: La suma equivalente al 80% del salario al Minimo Mensual Vigente a la fecha de
ccurrencia del siniestreo, la cual se pagard para el segundo mes una vez sea aprobada e indemnizada
por la aseguradora la reclamacién.

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 tercer mes, una vez sea aprobada ¢ indemnizada
por la aseguradora la reclamacién.

Nota: Se aclara que es posible realizar el desembolso de los tres auxiliecs en un solo page.

4

11. Duracién de la Cobertura Individual:

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prérrogas autorizadas por el FONDO NQCIONAL
DEL AHORRO y por la duracién de los procesos Judiciales que se inicien para hacer efectiva la deuda.

12.Principio vy fin de la cobertura:

La cobertura del seguro se inicia para'todos los beneficiarios de crédito hipotecario desde la‘fecha
del desembolsc per el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estard vigente hasta la cancelacidén total del
crédito.

13. Facturacidn:
La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la expedicién de pbéliza sin cobro de prima
y facturacidén de prima con reporte mensual vencido.

14. Amparo Automé&tico para nuevos Deudores:

Mediante esta clausula se amparan autcmaticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, 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 aprcbacidn del mismo, sin exigencia de requisitos de
asegurabilidad adicionales y/o aplicacién de limite de edad vy/c¢ de preexistencias (solicitud o
cuestionario de informacidén se consideran requisitos de asegurabilidad)

Se precisa que el limite del amparoc autcmdtico, corresponde al monto méximo de crédito que conceda el
FONDO NACTONAL DEL AHORRO a la fecha de la aprobaciérn, de conformidad cor la reglamentaciodn del FONDO
NACIONAL DEL AHORRO y el cual aplicable para cada uno de los amparos centratados. Se informa que a la
fecha aplica el sefialado en el acuerde 1192 de 2012, que asciende al eguivalente a 1500 S.M.M.L.V.
(Salarios minimes mensuales legales vigentes).

De igual forma queda acordade y convenido, que en caso de modificacién del monto maximo de crédito
que concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el amparo otorgado por esta clausula se modificara
autométicamente en los mismos términos.

15. Clausula de Limite de Indemnizacién Adicional para Reclamcs Objetados y/o No Aplicacidn del
Alcance de la Coberiura.

Texto Continua en Holjas de Anexos...
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J

Mediante la presente condicidn, la compafiia de seguros otorga un limite agregado de $300.000.000 por
eventc y en el agregadc anual, para indemnizar aquellos siniestros gque sean objetadeos, por cualquier
causa que se refiera a la no aplicacién del alcance de la cobertura contratada.

El pagc de las indemnizaciones objetc de este limite agregade anual se hard al FONDO NACIONAL DEL
AHORRG, teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una de las ¢oberturas contratadas, seglin sea el
amparo afectado.

El limite establecido para este amparc opera por cada anualidad, no tendrd& restablecimiento en caso
de agotarse en una sola anualidad y nc es acumulable de una anualidad a otra. Podrén ser cargados a
esta clausula uUnicamente les siniestros ocurridos durante la vigencia anual, y reclamados hasta 24
meses después del vencimiento de la pdliza.

16. Plazo méximo 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 (FONDC NACIONAL DEL AHORRO), en un plazo
méaximo de quince (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 FONDC NACIONAL DEL AHORRO

18. Imposibilidad de revocacién de la pdliza:

Bajo esta clausula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la pdliza de que trata
el articulo 1071 del Cédigo de Comercic 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 ingresc de los afiliados beneficiarios de crédito del Tomador serd de 18 afics, la
edad méxima de ingreso ilimitada y la edad de permanencia ilimitada.

20. Gestidn por servicio de recaudo de primas:

Las aseguradoras reconocceran un porcentaje del 12% por la gestidn administrativa que realiza la
entidad por servicio de recaudo de primas.

21. Cobro de Prima Mensual

Scbre la base de liquidacidén del monto Lotal de créditos de los afilados beneficiariocs, cuyos valores
seran reportados dentro de las fechas establecidas por el FONDO NACIONAL DEL AEORRQ.

22. Continuidad de Amparo:

Se contempla amparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la cobertura, sin
limitacicnes de edad o salud nil aplicacidén de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de
asegurabilidad, de igual forma aplicard esta condicidn si la péliza contratada ha sido emitida en
reemplazo de otra, continta amparado todo el grupo asegurado anterior.

23. Errores, omisiones e inexactitudes:

Sin oposicidén al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

24, Revocacidén por parte del asegurado sin penalizacidn. (Liquidacidén a corto plazoc).

La aseguradora o© aseguradoras adjudicatarias de la presente Convocatoria Publica renuncian
expresamente a la aplicacidn de las tarifas ds seguro a corto plazo, si la revocacidn se da por parte
del Fondo Nacional del Ahorro en cualgquier momento después de iniciadas las vigencias de las pdlizas
contratadas.

25 Valoracidén Médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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entidades.

26. Tnclusién Automatica de Condiciones en la Pdliiza a Favor del FONDO NACICNAL DEL AHORRO.

modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas gue representen un bene
favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas.

conjuntos deberd ser la misma.
las tarifas deben observar los principios técnicos de equidad y suficiencia

Las tarifas deben ser el producto de la utilizacidén de informacidén estadistica gque cunpla
exigencias de homogeneidad y representatividad.

28. Extensién de cobertura para amparar gastos adicionales

siguientes parametros:

100% de la suma que resulte de aplicar el 15% sobre las cuotas dejadas de pagar incluido c

con la operacidén a carge del (los) afiliado.

de Cobro Judicial de la oficina Juridica del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.
Grupo de Cobre Juridico del FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha que se presente el
acompafiado de la Carta de Designacién del Abogado y la liquidacién de las costas del Juzgado

Inclusién de gastos adicionales correspondientes a costas judiciales y honorarios del abogado
de encontrarse el crédito en cobro juridice.

29. Muerte Presunta por Desaparecimiento:
la sola presentacién y admisidén de la demanda de presuncién de muerte por desaparecimiento

autoridad competente, previa constitucidn de la caucidén consagrada en el arti
comercio.

*%x*x REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION

1. En caso de Muerte Natural

_ Aviso de siniestro: Reclamacidén formal con oficio debidamente suscrito por los benefici
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 Anexcs...

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO, podrd solicitar la valoracidn médica en caso de invalidez o incapacidad
total y permanente, por parte de la aseguradora para aquellos afiliados que no puedan allegar 1los
documentos exigidos para el pago de la indemnizacidén ¢ guienes se encuentren pensionados por velez,
el trdmite de valoracién médica deberad ser asumido por la compafiiza aseguradora, a todos los afiliados
que cumplan ccn esta calidad, sin perjuicio de la valoracién médica gque pudieran adelantar otras

Los cambios o modificaciones a las cendiciones de la presente pdliza, seran acordados mutuamente
entre la compafifa y el asegurado. No obstante si durante la vigencia de ia pdliza se presentan

ficio a

27. Tasa: Se indica y presentar las tasas mensuales, de conformidad con las condicicres sefaladas en
ias presentes Reglas de Participacidén. La tasa aplicable para créditos individuales y créditos

con las

Amparar al Fondo en las Costas judiciales vy 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 ccbro Jjuridico los mismos seran fijados de acuerde a los

- §e reconoccerd desde ia asignacién del proceso al aboegado y hasta la sentencia, comc honcrarios el

:apital,

intereses corrientes (remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada

- Ejecutoriada la sentencia el 100% de las agenclas en Derecho que fije el Juez a favor del FONDO
NACIONAL DEI AHORRO, en caso en aque a ello haya lugar o de acuerdo al informe elaborado por el Grupo

Se rembolsard el valor de que tratan los numerales 1 y Z una vez reciba el informe expedidc por el

informe

en caso

En caso de muerte presunta de algin aseguradc bajo la presente péliza, se pagard la indemnizacidén con

ante la

-ulo 1145 de cddigo de

arios o

herederos, donde se informe la ccurrencia de 1o0s hechos los datos personales del afiliado, teléfono y

OFICINA PRINCIFAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION Al CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL £1800C 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE 8US P
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- Certificacidn emitida por la Divisidén de Cartera del FONDO NACICNAL DEL AHORRO donde indique el
valor del saldc total de la deuda al momento de fallecer el afiliado o a la fecha del udltimo
desembolsc 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 la ccurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y direccidn para envio de
correspondencia. ‘

- Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

— Dictamen emitide por la Junta Regional de Invalidez, Calificacidén o Certificacién de la E.P.S. y/o
cualquier Entidad competente donde se esgpecifique la fecha de estructuracién de la invalidez o de la
incapacidad total vy permanente y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la
resolucién de reconocimiento de la pensiédn por Invalidez emitida por la entidad competente. En los
casos en los cuales los afiliados deudores no puedan apertar cualguiera de los documentos citados
antericormente, podrd solicitarse la valoracidén médica a la Compafiia de Sequros quien la debe realizar
a través de instituciones médicas de reconocida trayectoria, asumiendo la Aseguradora el costo de
esta valoracidn. Dicha condicién también aplica para los pensionadecs por vejez a guienes luego de
jubilarse se declare invalidez o incapacidad total y permanente.

Certificacién emitida por la Divisidén de Cartera del FONDC NACIONAL DEL AHORRO donde indique el
valor de saldo total de la deuda a la fecha de estructuracidén 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 direccidn para envio de
correspondencia.

— Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

— Informe médicce que diagnostigue y certifique la Enfermedad y resumen de la historia clinica

Certificacidén emitida por la Divisidn de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el
valor del saldo insclute de la obligacidén ceorn corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del ultimo
desembolso que efectie el FONDO NACIONAI DEL' AHORRO para completar el 100% del crédito otorgado, en
el eventc de encontrarse salde pendiente por desembolsar.

4. Para Gastos Funerarios:

- Original de la factura de venta de acuerde a lo dispuesto en el articulo 617 del Estatuto
Tributario.

- Fotocopia de la cédula de ciudadarnia de la persona que realizd el pago.

- Certificacidén bancaria.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487558, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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defer P \gados.com

SISE-U-002-3




AL
N

J

POLIZA Ne h LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS O
NIT. 860.002.400-2 l/'\/
1001301
) )

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVI $9§ﬁ‘§\;
DiA 50'5'&?5"'{“ ARO CERTIFICADODE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIiDER N° AP.
7 |6 12017 MANUAL 1 NO

TOMADBOR 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 8367600

EMITIDO EN BOGOTA CENTRG EXPEDICION VIGENCIA NUMERO

Oper | SUC- N DESDE HASTA DE DIAS

MONEDA Pesos DlA _|_MES ARO Dla MES] ARD A LAS DIA___ MES ANO A LAS

TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 7 6 2017 {1 ‘5 [2017 00:00 1 { 6 2017 ’0&00 31

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 1,446,417,726,750.00

CATEGORIZ: 1-SEGURC DE VIDA GRUPC DEUDCRES CREDITO EIPOTECARIOC

AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00

VGP-002-5 — POLTZA 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.

SE DEJA CLARO QUE ESTE CERTIFICADC ES DE ORDEN INTERNC PARA EI MANEJO OPERATIVC DE LA COMPANIA Y NO
S

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRMA SrrEk AT TR X HHAXO 0]
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN . _

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS FERAFEAAILEAX) .00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN CrEEEEERRERE] OO
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 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

$x**x\-*7’c****,.0 .01

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS FrEmaeere0.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

i 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
S DE 1685 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETC UNICO
[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
N RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
S
(o2}
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofs]s]Icls] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
= 1347 2 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.490 0.00

694 1 AON RISK SERVICES CCOLC 1.10 0.CC
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( POLIZA N® LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS -
H NIT. 860.002.400-2 ) O
! 1001301 , §C /1
,,,,,, J L '
wj SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL pﬁ Evg SQ,AR%
oiA SOhLA'g“D ARO CERTIFICADO BE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.

8 |6 | 2017 ENDOSO CONTRACTUAL 2 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1498-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 890.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN BOGOTA cENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERG

“oper | SUC. - - DESDE ) HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA | MES Ao bla _ MES ANO A_LAS DA MES ! ARO ALAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 8 6 2017 | 1 ‘ 5 ‘ 2017 | 00:00 1 ‘ 5 | 2018 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 0.00

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOCRES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE . 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA CONSTANCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS BAJQO LA POLIZA:

MUERTE - GRUPO

ENFERMEDADES GRAVES - GRUPO

GASTOS FUNARARIOS ~ GRUPC
ENFERMEDADES GRAVES CANASTA FAMILIAR
I.T.P -~ CANASTA FAMILIAR

VIDA CANASTA FAMILIAR

AUXILIC FUNERARIC GRUPO

INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUDA C I.T.P

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

I(_:A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LQS | PRIMA §RHEFAE R KA Kk
ERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN s
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS RO

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON
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 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS FrorEmER
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

Gh kK kK kkkk ok ok A AR

GRAFEX KR AT A A XK * K

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

0 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NOQ SON SUJETAS A

= RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

S DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 20186,

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

I RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

S .

a

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ois]s]cTs] COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 c.00
694 1 AQON RISK SERVIZES COLO 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. $-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018008 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICICNES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WES, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O FOR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoris e.com
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POLIZA N* i LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
1001301 J

A NS
IV/L

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVISORA

SEGUROS
1 oiA s°;!§g'”° ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
21 |6 | 2017 NOTA DEBITO 3 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 8367600
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
SPer | SUC. - 3 ) DESDE ) HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dia | MEs ANO Dia__ MES ANC A LAS DiA ____MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 21 (6 2017 |1 ' 5 2017 | 00:00 1 ‘ 6 I 2017 1 00:00 31
FCRMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDQ NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,579,629,349,489.22

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADOC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE .01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,C00.00

VGP-002-5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO

***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDC DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRC DEL MES DE MAYO DE 2017. SIN ANEXO LIDER.

NUMERO DE CREDITOS: 142,901

L.OS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODTFICADOS CONTINUAN VIGENTES***

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%1,787,082,692.90
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | gyeroe O
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ? ***x*0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN SuxrEkEEAEARA (1)
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION ’

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO GrixrxxkxxAkNO 10
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $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 No. 012635 DEL

o 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
o2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DEGRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
b SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE Ei. ESTADO TIENE
g PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTC ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
<
[<2)
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO El. TOMADOR
DISTRIBUCISON INTERMEDIARICS
CODIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLC

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DBE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOUTA 2487555, A NIVEL NACIONAL 018005 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gav.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMICOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

seom - ORIGINAL - . SISEU-0017




POLIZA N®

1001301 ,‘

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA 8.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS
oia SOQETUD A0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
28 | 6 | 2017 MANUAL 4 NO

TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4

DIRECCION TELEFONO

ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.990.284-4

DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600

EMITIDOEN BOGOTA CENTRO| 1o EXPEDICION TESDHE VIGENCIA HASTA ggM[ﬁig

MONEDA Pesos COFER piA | MES | ARO DiA | MES  AND A LAS | DA : MES _ ARO { A LAS

TiIPo camBio 1.00 7002170 | 28 | 6 2017 |1 | 6 ! 2017 | 00:00 1 17 |2017 | 00:00 30
FORMA BE PAGC VALOR ASEGURADQ TGTAL

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $7,029,047,076,239.22

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002~5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

FRESENTADCS POR PARTE DEL TOMADOR F.N.A.

SE DEJA CLARO QUE ESTE CERTIFICADC ES DE
SERA DADC A CONGCCER A NUESTRO CLIENTE F.N.A

QRDEN

CATEGCRIA: 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

*** SE REALIZA EL PRESENTE COBRC CON CARACTER PROVISIONAL,

INTERNO PARA

3,000,000.00

CON EL FIN DE PODER AFECTAR LOS SINIESTROS

EL MANEJO CPERATIVO DE LA COMPANIA Y 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 DERECHC 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 Srkxxkkxkkrkxx(, (]
GASTOS ShEkkkkkkkRFNG (0
IVA-REGIMEN COMUN Grkxxkrxkxxw G 00
AJUSTE AL PESO GxkxrERERERG 0]
TOTAL A PAGAR EN PESOS FEEREE R E RSN

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

~ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

g DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL DECRETO UNICO

A REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018.

< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

g PARTICIPACION SUPERIOR Al 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

N RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

2

)

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 3 JARDINE LLOYDR THCOMPSON 4,40 Q. 90
694 1 ACN RISK SERVICES COLC 1.10 0.00

FICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 §10 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUBERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750285,

- COPIA -

defensor Gados.com

SISE-U-001-7



| pouzaN LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS ‘
NIT. 860.002.400-2 D

1001301 ! . g /i/

1ﬂ SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL pﬁ EVE SQ RA

SELUROS

BiA SOQ'ESUD A0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIiDER N° AP, )
2117 ! 2017 NOTA DEBITO 5 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 8367600
EMITDOEN BOGOTA centeo | e EXPEDICION S VIGENCIA — NUMEIRO
MONEDA  Pesos OPER DA | MES| ARO | pia MES ANO _ ALAS | DA MES | O ALAS DE DlAS
TIPo cAMBIO 1.00 7002 | 70 21| 7 2017 | 1 | 6 2017 IOO:OO 1 | 7 12017 I 00:00 30
FORMA DE PAéO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 4,873,605,812,145.29

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRIJPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPARCS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.1

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00

VGP-002--5 - POLIZA DE VIDA GRUPC

***GE EMITE EI. PRESENTE CERTIFICADRC SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE JUNIO DE 2017.

NUMERO DE CREDITOS: 143.224

1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES***

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $*1,834, 655,575.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | OASTOS rrwkasanxx0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN : S
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN i a
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GrkEERERRRAXO O
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). ' —
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENFESOS $1,834,655,575.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA S0LO 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
&N RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
=] DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DEL DECRETC UNICO
o REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
= PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
CN“ RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
j=3
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
_ DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[elela]lc]s] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 L JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 80,724,845.3
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 20,181,211.3

GFICINA 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 SU$ PETICICNES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DBE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevi izab: com

- COPIA - SISE-U-001-7




| poLizane

1001301

Eﬂ SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA 5.A, COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.460-2

PREVISORA

SEGUROS
biA SOPEETUD . CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
21 | 7 | 2017 NOTA DEBITO 6 o NO

TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL 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 8367600

EMITIDOEN BOGOTA CNTRO | g EXPEDICION — VIGENCIA — Nl’JMEiRO
MONEDA Pesos OPER bia | Mes|  afo DA _MES _ANO__ AiAS | DIA__MES___ANO____ALAS DE Dias
Tiro camBio 1.00 7002 { 70 21 7 2017 | 1 ' 7 I 2017 iOO:OO 1 T 8 I 2017 | 00:00 31

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO

FORMA DE PAGO
34. CONVENIO LICITAC

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ 4,873,605,812,145.00

CATEGCRIA: 1-SEGU

AMPARCS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SERA DADO A CONGCCER A NUESTRO CLIENTE F.N.A

SE DEJA CLARO QUE ESTE CERTIFICADC ES DE ORDEN INTERNC PARA EL

RO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
0.10

06.01

0.01

3,000,C00.00

*** SE REALIZA EL PRESENTE CO3RO CON CARACTER PROVISICNAL, COW EL FIN DE PODER AFECTAR LOS SINIESTROS
PRESENTADOS POR PARTE DEL TOMADOR F.N.A. DEL MES DE JULIO DE 2017

MANESO CPERATIVO DE LA COMPANIA Y 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 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIOQ).

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
WA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$*'A‘*'k**'k'k'k'i‘**‘k0.0

part

Skkkkkhkkk k&

GEARKEKF K KKK |

[o- I o}
= -]

si****x****_o .

TOTAL A PAGAR EN PESOS

Grkkkrxkkxkr( (0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

= 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURGS NO SON SUJETAS A
& RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO
N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
3 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.
Q
@
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THCMPSON
[ 634 1 AON RISK SERVICES CCLG

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. $-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, contacteros@revisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR Ei DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: {3) 8108181 / 6750385,

defensoriaf )8.COM

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7




POLIZA N°

1001301

LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

Eé:j SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

PREVISORA

SELGUROS
DA SOI\LAEATUD O CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
25 | 7 | 2017 MANUAL 7 NO
TOMABOR  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 8367600
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
open | SHC - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA MES ANO DiA__ MES ANO A LAS Dia MES ARQ A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 251 7 2017 | 1 ‘ 7 2017-100:00 | 1 E 8 T2017 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.02
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIC
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA ¢.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00C
VGP-002-5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC CON EI, FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR PARTE DEL
AREA DE OPERACICNES
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA GrExxxxAARFHIN) 02
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN '
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS rwmkapE k0. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN SrkkRAAFRRKRAL O
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO SrrkxrxEEF*-( (3
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS FroxEraeexx0.09
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

[y 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

S DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.249.3. DEL DECRETO UNICO

] REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I 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.

=

= S _—

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPASIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THCMPSON 4.40 .00
694 1 A0ON RISK SERVICES CCLC 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487355, A NIVEL NACIONAL £18000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: {1} 6108161 / 6750385,

defensori; 13tariz

com

- COPIA -

SISE-U-061-7




POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

M

1001301

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVISORA

i
| SEGUROS
bia S°§Q‘E°S"TUD A0 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 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO | e EXPEDICION — VIGENCIA S— NGMElRo
MONEDA Pesos OPER DiA | MEs | afo DIA_MES  ANO Alas | ola  MEs - oaf0 _aias | D DS
TIPO CAMBIC 1.00 7002 | 70 22 | 8 2017 1 l 7 2017 ‘ 00:00 1 E 8 2017 | 00:00 31
i FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDQ NACIONAL DEL. AHORRO i 1. CONTADO $ 4,830,586,541,354.53

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITC BIPOTECARIO

AMPARCS VALCR ASEGURALDO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,C00.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPC

*3% EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDC DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301
CCRRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE JULIO DE 2017.

NUMERO DE CREDITOS: 143.373

LGS DEMAS TERMINOS Y/0O CONDICIONES NO MODIFICADROS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRINMA $*1,822,965,151.40
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN i

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GrAaFEHEAAHNXD. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GrrErRAREEERQ . OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION )

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS $2,822,965,151.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

Gk rkkkkER K0 40

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

o 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
X RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 250¢
8 DE 1985 ADIGIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO
I REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
g SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
=1 PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
2
[=2]
FIRMA Y SELLO AUTORIZABO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS e
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE GLASE NOMBRE . % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 80,210,466.6
6%4 1 20N RISK SERVICES CCLC 1.10 20,052,616.86

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3;1375.’» A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©
SUGERENCIAS ViA TELEFO\IICA PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevi .com . COPIA - SISE-U-001-7




POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

1001301

PREVISORA

]
18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL STGURO
SEG S
BiA _SOHEC;TUD O i CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
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 8367600
| EMITIDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
SUC. 5T
: MONEDA Pesos OPER pla | mMEs | aARo DA e ANG  auss | DiA__ mes a0 _aws | °F plas
TIPO cAMBIO  1.00 7002 {70 1919 2017 | 1 l 8 2017 ’ 00:00 1 1 9 ‘ 2017 ! 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 1. CONTADO $0.02
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
}‘EMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
| VIDA 0.10
i INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,C00.00

VGP-002-5 ~ POLIZAR DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR 1A GESTION DE SINIESTROS, POR PARTE DEL
AREA DE OPERACICNES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA GrEH xR xFARIEAKR( O]
CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN .

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS SrrxawarrErE0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN SrEEExEREEFED OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO GrakxkkxwExF_( 03
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). - :

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS grommexxrxrr(.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
e T SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

* 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

e RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509

=] DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO

o~ REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I 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.

o

S

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
€6DIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.60
€94 L ACN RISK SERVICES COLC 1.10 .00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFGNICA, PAGINA WEB, contactenns@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDGR FINANCIERO TELEFAX: {1) 6108161 / 8750385,
defenst gados.com . COPIA - SISE-U-001-7




POLIZA N°

i LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.4086-2
1001301 J N
18 } SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL pﬁ EVE S?C§{%
R R O & 3
( o SOLCmR CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CiA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
22 |9 | 2017 NOTA DEBITO 10 NO
TOMABOR 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.089.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN BOGOTA centRo| g EXPEDICION S VIGENCIA S NUMEIRO
MONEDA Pesos OFER bia | Mes | o DIA_MES _ANO __ALAS | DA MES _ ANO A LAS DE DlAS
TIPo cAamBio  1.00 7002 | 70 22 | 9 2017 | 1 ; 8 2017 | 00:00 1 i 9 2017 ; 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 4,862,051,371,433.98

*¥***SE EMITE EL PRESENTE
CCRRESPONDIENTE AL

CERTIFICADRC

NUMERO DE CREDITOS: 155,234

LOS DEMAS TERMINGCS

SEGUN MEMORANDC
COBRO DEL MES DE AGOSTO DE 2017.

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPOTECARIO

AMPARCS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIiDA .10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES .01
GASTOS FUNERARICS 3,060,000.00
VGP-002-5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO

LEL FNA GRUPC CEUDORES HIPOTECARIQS No.

Y/0 CONDICTIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

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 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-REGIMEN COMUN

s***********o

AJUSTE AL PESC

Sakkkdxhhxxx()
s

$*1,605,189,185.

Sk kkEhE Kk K hh()
3 .

80
.00
0,

S

.2¢

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$1,605,189,186.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

b3 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURGS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO

&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMiA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIC.

)

@

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION - INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 70,628,324.1
694 1 ACN RISK SERVICES COLC 1.1¢ 17,657,081.0

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGON AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 01800C 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

1S.£0M

- COPIA -

SISE-U-001-7



( POLIZA N° 1
L 1001301

U—Q SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

BREVISORA

SEGUROS
oin e ko CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
28 |9 | 2017 MANUAL 14 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 8367600

EMITIDOEN BQOGOTA centao | e EXPEDICION S— VIGENCIA S NUMERO

MONEDA Pesos OPER DIA MES ARO DiA_ MES ANO A LAS Dia MES _ANO A LAS DE DlAS

TIPO cAMBIO  1.00 7002 |70 | 28 {9 | 2017 |1 | 8 | 2017 E 00:00 1 ‘ 9 ; 2017 | 00:00 3
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 9,692,637,912,788.55

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPARCS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOYTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC CON EL

AREA DE OPERACIONES

FIN DE PCDER REALIZAR LA GESTION DE

3,000,000.00

SINIESTROS, POR PARTE DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS

PRIMA Grkkkkkkkkkwwx() §1
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN . -
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GHREFEFEXAAAAD ()
DARA DERECHO AL ASEGURADGR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN SErraREEETERH] OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GGASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO GHrrxkkFxxx 0 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS Frkwawaarwa®0.00
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. 012635 DEL
i 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL DECRETC UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018.
g 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.
(=)
)
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
_._cooico COMPARIA % PRIMA GCLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES CCLO

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, contactenos@previsore.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriapl g com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



POLIZA N®

1001301

F‘s ‘| SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA $.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS

ois oD RO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
4 ’ 10 I 2017 NOTA DEBITO 15 NO
TOMADOR  1496-FONDQO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.990.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO | qu EXPEDICION - VIGENCIA - NgME'RO
MONEDA Pesos OPER | oA i mes| a0 DA MES _AND  AlAS | DIA MES  ANO _ Alas DE DIAS
TiPo cAMBIO  1.00 7002 (70 | 4 10 | 2017 } 1 ’ 9 (2017 ‘ 00:00 1 | 10 | 2017 f 00:00 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADOC TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.01

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO
AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTO3 FUNERARIOS

VGP-002-5 — POLIZA DE VIDA GRUFO
SE EMITE EL

AREA DE QOPERACICNES

DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO

PRESENTE CERTIFICADC CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION

INDIVIDUAL
0.10
0.01
0.01

3,000,C00.00

DE SINIESTROS, POR PARTE DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXQOS 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 COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA GrkkrKkRK XK, QL
GASTOS GhkErxx kxR KRRF] (0
IWVA-REGIMEN COMUN GakmxkxFEIAR] OO
AJUSTE AL PESO Grkxkdkrirs k(0]
TOTAL A PAGAR EN PESOS Grkxrxkkkxkx( (0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

e 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
X RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
& DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2493 DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
a8 PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
S 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
694 ACN 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 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750388,

-« ORIGINAL -

defensoriap! £om

SISE-U-001-7



%
-

POLIZA N® LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

1001301

PREVISORA

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

SEGUROS
biA SOI;‘%TUD ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
4 | 10 | 2017 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 16 NO
TOMADOR  14968-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.899.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.998.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BQOGOTA CENTRO| g EXPEDICION DESDE VIGENCIA HASTA ggmlflﬁg
MONEDA Pesos OPER | bia | mes| ano DIA_WES ANO  Alas | Dlp  MES  ANO  ALAS
TiPo cameio 1.00 7002 ! 70 4 10 | 2017 | 1 | 9 2017 ‘ 00:00 1 {10 (2017 00:00 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $-0.01

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALCR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.

0c
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPC

***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 Graxxraaxarrx~0.01
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | oucroc SEEEEEREEEERQ 00
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y - . :
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN Sxxxxxrxxxxxx() (0
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO GrxwExRKEFARG (]
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EEEEEEE LRSS NN
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | 'OTALAPAGARENPESOS ¥ ¢.00
EN ESTE CASO LA COMPARNIA 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
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
; SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
QN RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
8
(=23
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
624 1 AQN RISK SERVICES COILO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 5-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLA'MOS o
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,

defer 15,50 . DRIGINAL -

SISE-U-001-7



POLIZA N°

1001301

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

AN

PREVISORA

SEGUROS
biA SOQ'EFAT‘J:D A0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.

5 | 10 | 2017 MANUAL 17 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 8367600
EMITDOEN BOGOTA oENTRO| gy, | EATERICION e T T NOVERD
MONEDA Pesos OPER ola | MEs |  ARo MES ~ ANO A LAS | DA MES . ANO ; A LAS s
TiPo cAMBIO 1.00 7002 | 70 5 10 | 2017 ‘ 9 2017 | 00:00 1 1 10 | 2017 100:00 30

FORMA DE PAGO YALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOS

VGP-(002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN
AREA DE COPERACICKNES

CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
0.10

0.01

0.01

3,000,000.00

DE PODER REALIZAR LA GESTION 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 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 Ghdokkkx kTR FRFR]

P
=

GASTOS Shxmkxkgkrkkx*() (30
IVA-REGIMEN COMUN GrExkxxkExkFF(G Q0

AJUSTE AL PESO Sxkrkkkkkdx (4 (1

TOTAL A PAGAR EN PESOS GrEkwxx xRk kAR RG 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

Q2 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURCS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

& DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL DECRETO UNICO

&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

S

=]

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THCMPSON 4.40 ¢.C0o
694 1 ACON RISK SERVICZES CCLO 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 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGI:RENCIAS via TELEFONICA PAGINA WER, contactenos@previscra.gov.ce, SUPERINTENDEN!

lefensori com

CIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
CoPIA SISE-U-001-7



;o 26
POLIZA N° W LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS \\)\
NIT. 860.002.4060-2 J
1001301 ; L)
,,,,,, »
18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVI S?{iﬁ;&
Bia 30;'%“—:0 Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER N° AP.
20 ’ 10 | 2017 NOTA DEBITO 18 NO
TOMADOR  1496-FONDOC NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
BIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA )
BOGOTA SENTRO| gy, - ' GESDE HASTA ggMEI,E&Cs)
MONEDA Pesos olA MES ARO DiA__ MES ANG A LAS DA MES ARO A LAS
TiPo caMBio 1.00 7002 { 70 20 | 10 | 2017 | 1 \ 9 2017 | 60:00 1 1 10 | 2017 ; 00:00 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 9,692,637,912,788.00

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GAST(OS FUNERARICS

VGP~002-5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO

NUMERO DE CREDITOS: 155.266

CATEGORIA: 1-SEGURCO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

*%*SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPQO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2017.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

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 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 COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA $*21,867,505,228.20
GASTOS GRER kxR K EERRR(] 0
IVA-REGIMEN COMUN

$*******x***0‘0@

AJUSTE AL PESO Srrxkkxxkx* A0 20

TOTAL A PAGAR EN PESOS $1,867,505,228.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

< 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
b RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.93. DEL DECRETO UNICO
N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
; SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
)
[
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO compafiia % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
634 i ACN RISK SERVICES COLC

DFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIGNAL 018000 910 534 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 8108181 / 6750385,

defensori 18.C0mM

- ORIGINAL -

SISE-U-001-T



POLIZA N°

1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

W

PREVISORA

SEGUROS
o ;SOG‘E%TUD O CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
15 1 11 | 2017 MANUAL 19 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 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA CENTRG| g EXPEDICION DESDE vierneid HASTA g‘E)MDElig
MONEDA Pesos OPER | ot | mes| amo DIA_MES T ANO  ALAS | DIA MES  ANO __ ALAS
TIPO CAMBIO  1.00 7002 | 70 15 1 111 2017 | 1 i 10 | 2017 ! 00:00 1 ‘ 11 3 2017 ‘ 00:00 31
FORMA DE PAGOD VALOR ASEGURADOC TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,656,718,782,065.84

GASTOS FUNERARIOCS

VEP-002-5 ~ POLIZA DE VIDA GRUPO

AREA DE OPERACIONES

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDCRES CREDITO EIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA .10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

3,000,000.00

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC 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
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 45/90 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

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESC

$'k****'k*******0.01
GrxErxEkRERRG, OO
.00

$**********_D.Dl

Srkkkk Kk X h Kk H(}

TOTAL A PAGAR EN PESOS

S***********Q'OO

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

L 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 REGLAMENTARIO No. 2508

8 DE 1985 ADICIONADC EN EL ARTICULO 1.2493. DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

g PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

=]

&

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADQR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[o]s]s]]cls] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4 .49 0.00
594 1 ACN RISK SERVICES COIOC 1010 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, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENS0OR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defer d . COPIA - SISE-U-001-7

iap )5.£0M




POLIZA N®

1001301

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

/U\&ﬂ

PREVISORA

SEGUROS
soLicimup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LiDER N° AP,
OiA MES ARO
16 | 11 | 2017 NOTA DEBITO 20 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.909.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA 3
| BOGOTA ngTEEO suc. BESDE HASTA E‘E‘Mﬁﬁg
i MONEDA Pesos pla | MES ANO DIA___MES ANO A LAS olA__ MES ARO A LAS
TiIPOo cAMBIO 1.00 7002 | 70 16 | 11 | 2017 |1 ’ 10 | 2017 ‘ 00:00 1 11 | 2017 \ 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
| CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,445,995,203,366.98
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDRITO HIPOTECARIO
1 AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
| VIDA G.10
| INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
| ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00
VGP-002-5 — POLIZA DE VIDA GRUPO
*%**g% EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUM MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDCRES HIPOTECARICS No. 1001301
CCRRESPONDIENTE 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
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 45/90 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.

PRIMA $%1,797,926,659.90
GASTOS GrREExFARREFHR] O]
IVA-REGIMEN COMUN Graxrxrxraxx (00
AJUSTE AL PESO GrkrxLx kK xRN T

TOTAL A PAGAR EN PESOS $1,747,926,660.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO 50N SUJETAS A

; RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3 DEL DECRETO UNICO
[N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
S SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
)
: =3} ;
{ FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[dels](c]o] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THCMPSON
694 ACN RISK SERVICES CCLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 67 NO. 5-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 01800C 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contacteros@urevisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108181 / 6750385,

15.C0OM7

defer p
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POLIZA N°

1001301

ba SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS
oiA SOhLA'E?;TUD Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
16 | 11 | 2017 MANUAL 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 8367600
EMITIDOEN BOGOTA GENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC ~ DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos - DlA MES ARO Dia MESa ANO A LAS Cia MES ANG A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 |70 1 16 | 11 | 2017 |1 ‘ 11 1 2017 | 00:00 1 1 12 1 2017 ‘ 00:00 30
y FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 11,102,713,985,432.80
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO EIPOTECARIQ
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,C00.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE CER7TIFICADC CON EL ¥IN DE PODER REALIZAR LA GESTICN DE SINIESTROS, POR FARTE DEL
AREA DE CPERACICNES
EERM%TQASN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Srrxakmmxkkhxx( (1
08 O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN .
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GrwkwaaEEx0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN Srxxkkxxrrx*] 0
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grkxxkkkkxx—(0 0]
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS grrmErmraee0. 00
EN ESTE CASO LA COMPANIA 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
2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
9 RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cépico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE ILOYD THOMPSON
694 i ACN 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 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS Vi TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385,

SISE-U-001-7

defer P 5.COMM
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POLIZA N® w

1001301 J

18 | SEGURC GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS

~

biA SOQ'EC;TUD A0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. |
11| 12 | 2017 NOTA DEBITO 22 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 809.999.284-4
DIRECCION KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| gy EXPEDICION DESDE VIGENCIA HASTA ggmlﬁig
MONEDA  Pesos OPER ola | MES | ARO | DiA | MES _ ANG | Alss | Da wEs a0 A
TIPo cAmBIO 1.00 7002170 | 11| 12 | 2017 |1 {11 | 2017 :00:00 1 ’ 12 ] 2017 | 00:00 30
FORMA DE F‘AG‘O VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,007,485,908,134.69

GASTOS FUNERARICS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

NUMERO DE CREDITCS: 156,067

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALCR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

***3E EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPC DEUDORES
CORRESPONDIENTE AL COBRC DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2017.

LCS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MCODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

HIPOTECARICS 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 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 S0LO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

* PRIMA

$*1,653,215,874.00
GASTOS Gk ExkARRFFFAG O

5
IVA-REGIMEN COMUN ShxrxkrERRRRXD, 00

AJUSTE AL PESO &

_‘3******‘*****0_00

TOTAL A PAGAR EN PESOS $1,653,215,874.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

3 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NC SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509

S DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

)

ai

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGo COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBERE % COMISION

1347 1 JARDINE ZLOYID THOMPSON 4.40 72,741,498.4
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.190 18,185,374.6

OFICINA PRINCIFAL: CALLE 57 NO. 907 - 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 WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 8750385,

com
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POLIZA N°

—
18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

2i
AN

PREVISORA

SEGUROS
. SoLiCITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANC
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 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN o EXPEDICION VIGENCIA i
BOGOTA CENTRO| gy, | : - ) __DESDE - HASTA gg“ﬁﬁg
MONEDA Pesos pla | MES ANG DiA _ MES ARG A LAS Dia MES ARO A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 11121 2017 | 1 | 12 ’ 2017 | 00:00 1 ‘ 1 2018 ‘ 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDOQO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,007,485,908,135.18

CATEGCRIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO
AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

ENFERMEDADES GRAVES
GASTOS FUNERARICS

VGP-002--5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE
AREA DE OPERACIONES

CERTIFICADO CON EL FIN DE

DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALCR ASEGURADCO INDIVIDUAL
0.

G
0
3,000,600

PODER REALIZAR LA GESTICN

i0
.01
.01
.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 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 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 GakkkkrxkRK ARG, 01
GASTOS SrEkwkxEREER]Y 0
IVA-REGIMEN COMUN Surrarrrwxkx( (0
AJUSTE AL PESO Sxxxxxxxxx*_0 01
TOTAL A PAGAR EN PESOS GrhxkkxkFrxAxG (00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

@ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS. PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

S DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 12493 DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

o 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 £.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLGC 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-G7 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACICNAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS C
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

defer

p com

- COPIA -

SISE-U-001-7



POLIZA N°

|
i !
|
{

1001301

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

CORRESPCONDIENTE AL COBRO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2017.

SEGQUROS
. soucriup ‘ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LiDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.

DIA ' MES ANO

22 i 1 | 2018 NOTA DEBITO 24 NGO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIREGCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN . EXPEDICION VIGENCIA oM

BOGOTA CENTRO| sy, , - : DESDE ) HASTA i gE I:I)Eiig
MCNEDA Pesos DiA MES ANO DiA MES ANG ' A LAS HA MES ANG A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 22 | 1 2018 ! 1 | 1?‘ 2017 | 00:00 1 \ 1 2018 ‘ 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADQ TOTAL

CARGAR A: FONDQ NACIONAL DEL AHORRO 1. CONTADO $ 5,799,803,549,413.55
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CRERITC HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL

VIDA 0.10

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01

ENFERMEDADES ' GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00

VGP~002-5 — POLIZA DE VIDA GRUPO

*%*GE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301

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

AJUSTE AL PESO
LEY 45/90 Y ARTICULOC 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

IVA-REGIMEN COMUN

GEx¥ExxkxEXFX0, 00
Srxxxnrrxrex(y 00

Grxkkrxkxxxx( 00

NUMERO DE CREDITOS: 157,377

1,05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA $*1,914,769,325.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTOS

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASQ LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

TOTAL A PAGAR EN PES0S

$1,914,769,325.0

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
B RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
3 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.249.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
8 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
S
@
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cobico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD TEOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES CCLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 0-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMCS C
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previscra.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,

defensoriap com

- ORIGINAL -

SISE-U-081-7



POLIZA N°

1001301

1 .
18 | SEGURO GRUPC DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS
DiA SOI\LAIES'TU:D ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
22 |1 | 2018 MANUAL 25 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 8367600
EMITDOEN BOGOTA cenTRO | gy EXPEDICION — VIGENCIA S NQMEIRO
MONEDA Pesos OPER pla | MES | ARO biA_ wzs Dok A | oia wes o oamo _aus | OO
TIPO CAMBIO 1.00 7002 70 22 | 1 2018 |1 ‘ 1 5 2018 | 00:00 1 % 2 2018 | 00:00 31
FORMA DE PAGC VALOR ASEGURADO TOTAL.
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 10,807,289,457,548.70

GASTOS FUNERARICS

VGP-002-5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO

AREA DE OPERACICNES

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

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA

3,000,000.00

GESTION DE SINIESTRCS, 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 DERECHO AL ASEGURADCR 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 Skkkkkkrxk*k( 00
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$~.‘(**‘k*****:&‘*'x'*0.01

2
Grkkxkkkwwkx() 00

$*~k**'k*****..0.

TOTAL A PAGAR EN PESOS

Gk Kk Kok KT A KKK

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

I DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 124.9.3. DEL DECRETO UNICO

&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

S PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

)

a

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADGCR
DISTRIBUCION INTERMEDIAR!IOS
CODIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSCN £.40 G. OQ
694 ACN RISK SERVICES CCLO 1.10 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 91C 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMCE O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactercs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: {1} 6108161 / 6750385,

defensoriap! com

- COPIA -

SISE-U-001-7



POLIZA N° ]
1001301 |

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

PREVISORA

|
|
‘ SEGUROS
ol SO&E;TUD O CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
13 | 2 1 2018 | NOTA DEBITO 26 NO
TOMADOR  1496-FONDOQO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 890.999.284-4
| DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
1 EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA { NUMERO
| oper_ | SUC- ) - DESDE ; HASTA DE DIAS
w MONEDA Pesos DiA | MES ANO DiA _ MES ARG ALAS | DiA __MES  ARO A LAS
TiPo cAaMBio 1.00 7002 | 70 131 2 2018 | 1 I 1 I 2018 ’ 00:00 1 | 2 2018 ! 00:00 31

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO

FORMA DE PAGO

34. CONVENIO LICITAC

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ 4,549,910,964,623.54

GASTOS FUNERARICS

VGP-(02-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

***3E EMITE EL PRESENTE

NUMERO DE CREDITOS: 144,042

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALCR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIiDa 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

CERTIFICADC SEGUN MEMORANDO
CORRESPCONDIENTE AL COBRO DEL MES DE ENERC DE 2018.

1L0S DEMAS TERMINCS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

3,000,C00.00

DEL FNA GRUPC DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301

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 FUNDAMENTO EN ns,
ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GrRrxraaxxEHH) .00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GrxxkRrERREED |00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GrawkaRFxARR(Q 00
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIOQ).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $1,731,462,920.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
T, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL
o -~ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
b RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
g DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. 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
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
j=3
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LIOYD TEOMESON
694 1 AON RISK SERVICES COLQ

defensori gados.com

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 507 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAIL 018006 910 554 Y DESDE CELLLAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108181 / 6750385,

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



POLIZA N° }

L 1001301 J

E§] SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

PREVISOR

SEGUROS
THA SOQETUD Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
13 |2 ! 2018 MANUAL 27 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 8367600
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO| g EXPEDICION GESDE VIGENEIA HASTA | NUMElﬁg
MONEDA Pesos OPER DA MES ARG Dia _MES " ARO A LAS DiA , MES ANO A LAS DE D
TIPO CAMBIO  1.00 7002 | 70 13| 2 2018 | 1 ‘2 2018 | 00:00 1 | 3 4(;018 LO&OO 28
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 14,549,910,964,623.50

CATEGORIA:

AMPARCS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARICS

VGP-002-5 - POLIZA DFE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL
AREA DE OPERACICNES

FIN DE PODER REALIZAR LA GESTICN

1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
0.10

.01

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 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 45/90 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 GraxxaxxrkxkxNQ _01
GASTOS grEkExxFFEAX] 00
IVA-REGIMEN COMUN SxkkkrRRAEIX] 00
AJUSTE AL PESO Grrxxxxxrxx_0 (1

TOTAL A PAGAR EN PESOS GrkkxkxxkkkxG (0

14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

TAS A

©
B RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
I DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADC TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 0%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
e
a3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
Jofs]allcTs] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THCMPSON 4.40 0.C0
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.30

OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555,
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

com

- COPIA -

A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 8108161 / 6750385,

SISE-U-081-7



POLIZA N°

1001301

—_—

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 889.002.400-2

PR

EVISORA

NUMERO DE CREDITOS: 157.177

.CS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES

CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE FEBRERO DE 2018.

NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGEN

TES**

SEGUROS
DA SO&'ES'T“D G CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
14 |3 | 2018 NOTA DEBITO 28 NO
‘| TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT £99.998.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN . EXPEDICION VIGENCIA 3
BOGOTA CENTRO| gy, - BESDE - HASTA ggMDEI};(S)
MONEDA Pesos olA | MEs ANO DIA _ MES ANO A LAS ofa f MES ARQ A LAS
TiPO cAMBIO  1.00 7002 |70 | 14 | 3 | 2018 ‘ 2 ' 2018 | 00:00 1 3 ‘ 2018 | 00:00 28
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 4,932,850,346,802.88 -
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DRUDCRES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,C000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
***3E EMITE EL PRESENTE CERTIFICADRO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES 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 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-REGIMEN COMUN
AJUSTE AL PESO

$*1,628,605,857.80
SHHkAEREFHREFHRG 00
GwwwkraakExx() 00

GrExEkRFERKAL 20

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$1,628,60E,858.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

o 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
p DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 12483 DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
)
e}
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPANIA % 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 NACGIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFOMICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

- ORIGINAL -

defensoriaprevisora@ustarizahogados.com

SISE-U-001-7



1001301

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

POLIZA N° : LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2 y ; ’/L
PREVISORA

SEGUROS

bia Sob‘ggub Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
14 3 ‘ 2018 MANUAL 29 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 8367600
EMITIDOEN BOGOTA ] P EXPEDICION — VIGENCIA . N(JMElRQ
MONEDA Pesos OPER DiA E MES ANO DIA  MES ANO A LAS DiA MES ANO ' A LAS DE DiAs
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 14 ] 3 2018 | 1 ‘ 3 2018 l 00:00 1 I 4 2018 E 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 19,482,761,311,426.40

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TQOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002~5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

AREA DE OPERACIONES

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR PARTE DEL

VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
0.10

.01

0.01

3,000,C00.00

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 45/90 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.

PRIMA Grxkkkrxkxkkxn (1

GASTOS ShxkkkkkxFkxx( 00
IVA-REGIMEN COMUN Gakkkkkkkxkx(l (0

AJUSTE AL PESO P

TOTAL A PAGAR EN PESOS GrrrrRrkrER] 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

I 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
b RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
I DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.249.3. DEL DECRETC UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR Al 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
8
P
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CoDIGo COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THCMPSON
594 1 AON RISK SERVICES COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 3-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, (UEJAS, 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 / 8750385,

- OR!IGINAL - SISE-U-001-7

defer p gados.com




POLIZA N® “ LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURQOS
1 NIT. 860.002.400-2
1001301 ‘,
P
m SEGURO GRUPQ DEUDORES POLIZA NORMAL PR E.\;B %9(}%%\;
oA ?OQES'TUD A0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO 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  1498-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
“oper | SUC- ) - DESDE ) HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DlA | MES ARO DIA___MES ANG A LAS GiA _ MES | ARG 5 A LAS
TIPO cAMBIO  1.00 7002 | 70 16 | 4 2018 | 1 y 4 1 2018 | 00:00 1 5 E 2018 1 00:00 30
FORMA DE PAGO VALOR ASE(:URADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 19,482,761,311,426.40

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIC

AMPARCS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,060,000.00

VGP-002-% — POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR PARTE DEL
AREA DE CPERACIONES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA SRk kA KA XA AH ARG 0]
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | o\ ot xm et an
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y el FERAEX0.00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

SrxwkEkxkxxkFG N0

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Grrkk ok kokkk (1 0-1'::"‘
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO}.
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS growrmanrxx0.0C

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

e} 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

e RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIC No., 2509

e DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1825 DE 2016.

8 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.

=3

@

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
__conico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD TECMPSON 4.40 0.00
694 1 AON RISK SERVICES COLC 1.10 .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 PETIGIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
bUGERENCIAS via TELEFONIbA PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMICOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

3s.com . COPIA - SISE-U-001-7




( POLIZA N° : LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

1001301

| 18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVISORA

SEGUROS
oiA Sot'algéTUD A CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
24 | 4 | 2018 NOTA DEBITO 31 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 8367600
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SHC. - N DESDE HASTA DE DiAs
MONEDA Pesos DiA MES ARO DIA _ MES AND __ALAS DiA (_MES_____ANQ A_LAS
TIPO CAMBIO 1.00 700270 | 24 |4 | 2018 |1 |3 |2018 {0000 | 1 |4 1 2018 | 00:00 | 31
H FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO ! 34. CONVENIO LICITAC $ 5,140,790,165,380.25
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPARQOS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,CC0.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDC DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE MARZO DE 2018.

NUMERO DE CREDITOS: 163,233

LC3 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%1,692,729,323.50
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS Graxxxkrxxxx0.00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

Sxxxkrxrkrkxw w0

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO GrrrxFxxE*H_( 5
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS $1,692,718,323.0

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

e SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

=4 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURCS NO SON SUJETAS A

E RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

- DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 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 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

=4

D

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1L JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 74,479,650.2
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 18,619,912.5

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 34875355, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FiNANCIERG TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensori: i com . COPIA - SISE-U-001-7




{ ™
! POLIZAN®

1001301
e

18 l SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS

a SOLICITUD 7

b SoEITUD o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N°® CERTIFICADO LIDER N° AP

4 |5 2018 | RENOVACION 32 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 8367600
EMITDOEN BOGOTA centeo | gue EXPEDICION — VIGENCIA S NDMEIRO
MONEDA Pesos OPER | pia | mes| R0 DIA_ MES  ANG _ ALAS | DIA MES ANO | alng | OF DlAS
TiPo camBio 1.00 7002 |70 | 4 5 2018 | 1 .5 ]2018 iO&OO 1 ‘ 5 ‘2019 ; 00:00 365

‘ FORMA DE PAGC VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $0.00

CATEGORTIA:

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOCS

vGp-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

La presente pdliza se prorroga en
Decreto No. 673 de 2014,
la CONVOCATORIA PUBLICA FNA-DA-CP--023-2017

1. Objeto de la Pdliza

Amparar a todas las personas con créditos h
FNA a sus afiliados por cesantias,

y permanente,
Ahorro.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

1-3EGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITC HIPOTECARIC

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

igualdad de condiciones por un afio mas, en cumplimiento ccn los
1534 de 2016 y la Circular Externa No 022 de 2014,

ipotecarios

Ahorro Voluntario
Leasing Habitacional y/c Arriendo social, contra los riesgos de nuerte e invalidez o incapacidad total
a partir de la fecha de desembolso del crédito aprobade por el Fondo Nacional del

(=N
@)
ut

3,000,000.00

las cuales son la base de

(linea de crédito hipetecario otorgado por el
Contractual, o locatarics beneficlarios 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, 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 COMERGIO).

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

GAREFER KKK KKK KK
EREE R R
Gk ok ok Sk ok ok kK K Kk Xk

s*****"c***‘******

TOTAL A PAGAR EN PESOS

GEAFHEE KR EH KKk AKX

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

© 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
5 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
e DE 1985 ADICIONADG EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
=]
(=)
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO £l. TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGD COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
684 1 ACN RISK SERVICES CCLG

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 01800G 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 FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensori: i 38.C0M

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA 8.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORESI

No.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE | FPREVISORA

J SEGUROS

CERTIFICADO BE: RENOVACION 32

2. Perscnas Amparadas

Todos los afiliados lecatarios y/o beneficiarios de crédito otorgade por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO
(créditos individuales), incluyende 1os c¢asos en que la coperacidn de préstamc se hace en cabeza de
dos personas - créditos conjuntos, en cuyo caso igualmente se cubrird el saldo insoluto de la
obligacidén en casc de ocurrencia de un siniestro amparando a cualquiera de los dos deudores.

El FONDO NACIONAL DEL AHCRRO para la aprobacién de las solicitudes de crédito de wvivienda a sus
afiliades, utiliza la metodologia de evaluscidén y los factores de seleccidn establecidos en el
reglamento de crédito gque se encuentre vigente a la fecha de aprobacién del crédite. 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 aseguradc para todos los créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACIONAL DEL 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 asequrado de afiliados keneficiarios de crédito otcrgado por el FCONDO NACIONAL DEL AHORRO
estd conformade actualmente con corte a 30 de Diciembre de 2016 por 140.789 créditos individuales y
10.641 crédites conjuntos y un  valor asegurade global de saldo de deuda que asciende
$4,805,647,244,182 M/cte. aproximadamente para créditos individuales y de igual
forma $635,885,417,356 M/cte para créditcs conjuntos.

5. Beneficiarios, reclamo y destinacién de la indemnizacién.

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el obieto del
mismo, deberdn ser giradas directamente al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AECRRO), adguiriendo éste en
todos los casos la calidad de tomader y primer beneficiario, excepto para las coberturas adicionales
de gastos funerarios y canasta familiar, en cuyos casos los beneficiarios serdn los de ley, o los que
designe voluntariamente el afiliadc asegurado.

6. Amparo béasicos de vida:

Muerte vpor cualquier causa, incluido el suicidio y el homicidio por cualquier causa y cualquier
evento que genere el fallecimientc de los asegurados, desde el primer dia de inicio de la cobertura a
las 00:0C horas.

7. Gastos funerarios

Limite de $3.000.000 por afiliade, 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 amparc se entiende por Incapacidad Total y Permanente aquella incapacidad
sufrida por el aseguradc, gue 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 desempeflar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra
razonablemente calificado en razdn de su educacidn, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha
incapacidad no haya sido provocada por el asegurado. Sin perjuicico 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 amputacidén de ambas manos o ambos pies, o de toda una mano o de todeo 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 segurc, 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...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018006 910 584 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMGS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBiA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: {1) 8108181 / 8750385,

defensoriapi com
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LA PREVISORA §.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES |

\ W 1

No.1001301 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE ! . BPREVISORA

—

SEGUROS

l {
CERTIFICADO DE: RENOVACION ‘ 32

J

!
|

~

-~ V.I.H positivo SIDA
- Todo tipo de Céncer
- Accidente cerebro--vascular
- Insuficiencia renal crénica
- Esclerosis multiple
- Infarto al miocardio
Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente.
- Cuando el asegurado sea sometido a intervencidédn quirtrgica, como consecuencia de afectacidén de las
arterias cocronarias que requiera cirugia de revascularizacién cardiaca (BY-PASS) o Lrasplante de un
bérgano vital.

i0. Canasta familiar

En casc de siniestro que afec¢te las coberturas Enfermedades Graves e Invalidez por cualguier causa O
Incapacidad total y permanente, la aseguradora reconocerd tres auxilios dirigides a proveer un
sustento base para el afiliade y su grupo familiar, de acuerdc con las siguientes condicicnes:

Primer auxilic: La suma eguivalente a un salario Minimo Mensual Vigente 2 la fecha de ocurrencia del
siniestra, la cual se pagard para el primer mnmes, una vez sea aprobada e indemnizada por la
asequradora la reclamacidn.

Segundo Auxilio: La suma eguivalente al 80% del salario al Minimo Mensual Vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro, la cual se pagard para el segundo mes una vez sed aprcbada e indemnizada
por la aseguradora la reclamacidn.

Tercer Auxilio: La suma equivalente al 50% del salario al Minimo Mensual Vigente a la fecha de

. . P . X T | .
ocurrencia del siniestro, la cual se pagard para el tercer mes, uha vez sea aprobada e indemnizada
por la aseguradora la reclamacidn.

Nota: Se aclara que es posible realizar el desembolsc de los tres auxilios en un solo pago.
11, Duracién de la Cobertura Individuail:

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prorrogas autorizadas por el EONDO NACIONAL
DEL AECRRO y por la duracién de los procesos judiciales que se iniclen para hacer efectiva la deuda.

12.Principio y fin de la cobhertura:

La cobertura del seguro se inicia para todos los beneficiarios de creédito hipotecario dgsde ;a fecha
del desembolsc pcer el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estard vigente hasta la cancelacidén total del
crédito.

13. Facturacidn: ) ) )
La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la expedicién de pdéliza sin cobro de prima
y facturacidén de prima con reporte mensual vencido.

14, Amparo Automadtico para nueves Deudores:

Mediante esta cldusula se amparan automiticamente los afiliades al FONDO NACIONAL DEL AHCRRC, 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 aprobacidn del mismo, sin exigencia de requisites de
asegurabilidad adicionales y/o aplicacidén de limite de edad y/o de preexistencias (solicitud o
cuestionario de informacién se consideran requisitos de asegurabilidad)

Se precisa que el limite del amparc automdtice, correspende al monto maximo de créditc que conceda el
FONDO NACIONAL DEL AHORRC a la fecha de la aprcbacién, de conformidad con la reglamentacidén del FCNDO
NACIONAL DEL AHORRO y el cual aplicable para cada uno de los amparos contratados. Se informa que a la
fecha aplica el sefialado en el acuerdo 1192 de 2012, qgue asciende al equivalente a 1500 S.M.M.L.V.
(Salarics minimos mensuales legales vigentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de modificacién del monto mdximo de.crédito
que concede el FONDO NACICNAL DEL AHORRC, el amparo otorgado por esta cléusula se modificara
avtomdticamente en 1os mismes términos.

15. Clausula de Timite de Indemnizaciédn Adicional para Reclamos Objetados y/o No Aplicacidén del
Alcance de la Cobertura.

Texto Continua en Hojas de Anexocs...
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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 aguellos siniestros que sean objetados, por cualgquier
causa que se refiera a la no aplicacién del alcance de la cobertura contratada.

El pago de las indemnizaciones cobjetc 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 establecide para este amparo opera:por cada anualidad, no tendrd restablecimiento en caso
de agotarse en una scola anualidad y no es acumulable de una anualidad a otra. Podrdn ser cargados a
esta cléusula Unicamente los sinilestros ocurridos durante la vigencia anual, y reciamados hasta 24
meses después del vencimiento de la pdliza.

16. Plazo méximo 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 valer al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), en un plazo
maximo de quince (15) dias.

17. Avisc de siniestro:

Se establece comc 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 revocacidn de la pdliza:

Bajo esta cliusula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la pdliza de que trata
el articulo 1071 del Cdédigo de Comercio pcr 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 Ingresoc 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 servicio de recaude de primas:

Las aseguradoras reconoceradn un porcentaje del 12% por la gestidén administrativa que realiza la
entidad por servicio de recaudo de primas.

21. Cobro de Prima Mensual

Sobre la base de liquidacidén del mento total de créditos de los afilados beneficiarios, cuyos valcres
seran reportados dentro de las fechas establecidas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

22. Continuidad de Amparo:

Se contempla amparo para la totalidad del grupc aseguradeo a la fecha de inicio de la cobertura, sin
limitaciones de edad ¢ salud ni aplicacién de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de
asegurabilidad, de igual forma aplicard esta condicidn si la pdliza contratada ha sido emitida en
reemplazo de otra, continta amparado todo el grupo asegurado anterior.

23. Errores, omisiones e inexactitudes:

Sin oposicién al FONDRO NACIONAL DEL AHORRC las inexactitudes o errores de los aseguradces.

24. Revocacién por parte del asegurado sin penalizacién. (Liquidacidn a corto plazo).

La - aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presente  Convocatoria Puablica renuncian
expresamente a la aplicacién de las tarifas de seguro a corto plazo, si la revocacidn se da por parte
del Fondo Nacicnal del Ahorro en cualguier momentc después de iniciadas las vigencias de las pélizas
contratadas.

25 Valoracidn Médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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®1 FONDC NACIONAIL DEL AHCRRO, podra solicitar la valoracidén meédica en caso de invalidez o incapacidad
total y permanente, por parte de la aseguradera para aquellos afiliados gque no puedan allegar.los
documentos exigidos para el pago de la indemnizacién o quienes se encuentren pensionados por vejez,
el tramite de valoracién médica deberd ser asumido por la compafifa aseguradora, a todos los afiliados
gue cumplan con esta calidad, sin perjuicic de la valoracién médica que pudieran adelantar otras
entidades.

26. Inclusidén Automitica de Condiciones en la Péliza a Favor del FONDC NACIONAL DEL AHORRO.

Los cambios o modificaciones a las condiciones de a presente péliza, seran acordados mutuamente
entre la compafiia y el asegurado. No obstante si durante la vigencia de la pdliza se presentan
modificaciones en las condiciocnes del seguro, legalmente aprobadas gque representen un beneficio a
favor del asegurado, tales mecdificaciones se consideran automdéticamente inccrporadas.

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

Las tarifas deben ser el producto de la utilizacidén de informacidn estadistica gue cumpla con las
exigencias de homogeneidad y representatividad.

28. Extensién de cobertura para amparar gastcs adicionales

amparar al Fondo en las Costas Judiciales y Honorarios de abcgado generados por el afiliado a la
fecha de ocurrencia del siniestro (Muerte, Incapacidad Total o Permanente, Enfermedades Graves), en
caso de encontrarse la obligacis en cobre juridice los mismos seran fijados de acuerdo a lcs
siguientes parametros:

- Se reconocerd desde la asignacién del proceso al abogado y hasta la sentencia, como honorarios el
100% de la suma gue resulte de aplicar el 15% sobre las cuoctas deiadas de pagar incluido capital,

intereses corrientes (remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada
con la operacidén a cargo del (los) afiliado.

- Ejecutoriada la sentencia el 100% de las agencias en Derecho que fije el Juez a favor del FONDO
NACICONAL DEL AHORRO, en caso en oue a eilo haya lugar o de acuerdo al informe elaborado por el Grupo
de Cobro Judicial de la oficina Juridica del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

Se rembolsard el valor de que tratan los numerales 1 y 2 una vez reciba el informe expedidolpor el
Grupo de Cobro Juridice del FONDO NACICNAL DEL AHORRO a la fecha gque se presente el informe
acompafiado de la Carta de Designacién del Abogado y la liquidacién de las costas del Juzgado

Inclusién de gastos adicionales correspondientes a costas judiciales y honorarics del abogado en caso
de encontrarse el crédito en cobro juridico.

29, Muerte Presunta poer Desaparecimiento:
En caso de muerte presunta de algun asegurado bajo la presente péliza, se pagard la indemnizacidén con
la sola presentacidén y admisién de la demanda de presuncidn de muerte por desaparecimiento ante la

autoridad competente, previa constitucién de la caucién consagrada en el articule 1145 de cddigo de
comercio.

**%x REQUISITOS PARA EL PAGC DE LA INDEMNIZACION
1. En caso de Muerte Natural
- Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficic debidamente suscrito por 1los beneficiarios o

herederos, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos perscnales del afiliado, teléfono y
direccidn para envic 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...
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- Cértificacidén emitida por la Divisidén de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el
valecr del saldo total de la deuda al momento de fallecer el afiliado ¢ a la fecha del udltimo
desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRC, en el evento de encontrarse saldo pendiente
por desembolsar.

2. En casc de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente

- Aviso de siniestre: Reclamacidén formal con: oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se
informe la ocurrencia de los hechos los datos perscnales, teléfono y direccidén para envio de
correspondencia.

- Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

- Dictamen emitido per la Junta Regional de Invalidez, Calificacidén o Certificacién de la E.E.S3. y/o
cualquier Entidad competente donde se especifique la fecha de estructuracidn de la invalidez o de 1la
incapacidad total y permanente y su percentaje de la pérdida de capacidad laboral ¢ fotocepia de la
resolucidén de reconocimiento de la pensidn por Invalidez emitida por la entidad competente. En los
casos en los cuales los afiliados deudcres no puedan aportar cualquiera de los deocumentos citados
anteriormente, podrd solicitarse la valoracidn médica a la Compafiia de Seguros quien la debe realizar
a través de instituciones médicas de reconocida travectoria, asumiendc la Aseguradora el costo de
esta valoracidén. Dicha condicidn también aplica para los pensionados por vejez a quienes luego de
jubilarse se declare invalidez o incapacidad total y permanente.

- Certificacidén emitida por la Divisidén de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el
valor de saldo total de la deuda a la fecha de estructuracidn 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 direccidén para envio de
correspondencia.

— Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

— Informe médico dgue diagnostique y certificque la Enfermedad y resumen de la histeria clilinica

- Certificacidén emitida por la Divisidén de Cartera del FONDO NACICNAL DEL AHORRO donde indigque el
valor del saldo insoluto de la obligacidn con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del tltimo
desembolso gque efectde el FONDO NACIONAL DEI 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 articulc 617 del Estatuto
Tributario.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona que realizdé el pago.

.
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CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE ABRIL DE 2018.

NUMERC DE CREDITOS: 164,929
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/04/2018 HASTA (1/05/2018.
LOS DEMAS

TERMINOS Y/0 CONDICIONES NO MORIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

SEGUROS
oiA SOG'EC;TUD O CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
22 |5 | 2018 NOTA DEBITO 33 NG

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 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
BOGOTA CENTROL syc, - DESDE ] HASTA DE glﬁs
MONEDA Pesos DiA MES ANO DA MES ANO ' A LAS DiA | MES ARO ‘ A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 22 | 5 2018 11 ! 5 2018 | 00:00 30 i 5 i 2018 ‘ 00:00 29
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 6,015,807,366,969.35
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOCRES CREDITO HIPCTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.1C
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01%
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTCS FUNERARIOS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLTIZA DE VIDA GRUPO
***xgF EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES 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 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

$%1,980,921,8%92.70

$***********O_OO

IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$***********0.00

$***********0.30

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$1,980,921,893.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESCLUCION No. 012635 DEL

b= 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 1.249.3. DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
IS SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTABO TIENE
g PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
N RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
S
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION
1347 1 JRRDINE LLCYD THCMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLO
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SEGUROS
| soticitup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDERN® | AP 1
| DA MES | ARO
‘ 12 | 6 | 2018 MANUAL 34 | NO
‘ TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
| ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.998.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA '
BOGOTA CENTRO| gc, |— - DESDE T HASTA gg”.;ﬁﬁg
MONEDA Pesos Dla | MES ARG Dig _ MES ARO ALAS | DIA  MES ARNO A_LAS
TIPOo cAMBIO  1.00 7002 | 70 12 . 6 2018 | 1 ! 5 % 2018 { 00:00 1 ‘ 6 ‘ 2018 EOO:OO 31
FORMA DE PAGO WALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 6,015,807,366,969.35
‘ CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
|
AMPAROQOS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TQTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS %,000,C00.00
VGP-002-5 — POLIZA DE VIDA GRUPOC
MITE FL PRESENTE CERTIFICADO CON FI, FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DE SINIESTROS, POR PARTE DEL

SE &
AREA DE CPERACIONES

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 45/90 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.

PRIMA GrxkxERRKRAFRED L
GASTOS Ghwkkkk kA kR * N 0
WA-REGIMEN COMUN GrkwkkxkxREE( 0
AJUSTE AL PESC Grkakxxkrrh. (0 ]
TOTAL A PAGAR EN PESOS Srkxxkxkkkx 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL |

Q 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Neo. 2509

e DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

Q PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTC ABSTENERSE DE PRACTICAR

o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

g

a3

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS -
CODIGO COMPANIA g % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 I JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 ¢.C0o
694 1 AON RISK SERVICES COLG 1.10 0.00
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SEGUROS

DiA SO;ETUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
20 | 8 | 2018 | NOTA DEBITO 35 , 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 TELEFONG 8367600
EMITIDOEN BQOGOTA CENTRO| gy EXPEDICION SESDE VIGENCIA HASTA ggMDEIEg
MONEDA Pesos OPER | oia MES ARO DlA ___MES ANO A LAS DiA [ MES. | e A LAS
TiPo cAMBlo  1.00 7002 |70 20| 6 | 2018 {1 l 5 | 2018 ’ 00:00 1 | 6 | 2018 ‘ 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,759,299,756,791.00

VGP~002-5 — POLIZA DE VIDA GRUEO

***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE MAYO DE

NUMERO DE CREDITOS: 165.553

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPARGS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.1C
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE .01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS

SEGUN MEMORANDO
2018.

8% ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/05/2018 HASTA 01/06/2018.

1LOS DEMAS TERMINOS Y/Q CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

3,000,C00.00

DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARICS 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 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 COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

$*1,896,707,812.70
GrwEkkEEEAFRAG D0
Sxkxrkrxkxkxx( 00

AJUSTE AL PESO GrExEEERAERFD 30

TOTAL A PAGAR EN PESOS 1,896,707,813.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

@ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN CECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

€ DE 1985 ADICIONADC EN EL ARTICULO 1.24.9.3 DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 20186.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

(c\; PARTICIPACION SUPERIOR Al 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

N RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

g

@D

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofe]s][cls] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THCMPSON 4.4C 83,455,143.7
©24 1 AON RISK SERVICES COLO 1.10 20,863,785.9

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018003 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMCS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: {1) 610816t / 8750385,

defer corm

- COPIA -

SISE-U-081-7



~

POLIZA N®
1001301 J

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS
DA soticilup - ! CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° i AP
MES ANO i
22 |6 | 2018 | MANUAL 36 | NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.998.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BQOGOTA CENTRC | oy EXPEDICION DESGE VIGENCIA HASTA "E’M.ﬁﬁo
MONEDA Pesos OPER ola | mES | aNo DIAl MES __ANO __ALas : Dla__ MES ARQ AL P s
TiPO cAMBIC  1.00 7002} 70 2216 2018 |1 '8 2018 | 00:00 1 ! 7 2018 5 00:00 30
FORMA DE PAGC VALOR ASEGURADC TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,759,299,756,791.05

CATEGORIA: 1-8SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIC

AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIQS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

VALCR ASEGURADC INDIVIDUAL
0.10

0.01

0.01

3,000,000.00

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO CON EL FIN DE PCRER REALIZAR LA GESTION DE

AREA DE OPERACIONES

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 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 COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA
GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$*************0.01

5***********0.00

Graxkrwkxxkx( (0

GhFkwkkdkrxk-.(0 0]

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$***********G.OC

30MOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

Q 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETQ REGLAMENTARIO No. 2508

= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.93. DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

8 PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTC ABSTENERSE DE PRACTICAR

N RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

e

@ -

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR ]
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 L JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40C 0.00
694 1 AON RISK SERVICES CCLC 1,10 0.00

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NiVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENGIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: {1} 6108161 / 6753385,

«- COPIA -

dos.com

SISE-U-001-7



2 POLIZA N ] LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT, 860.002.400-2
| 1001301 |

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL pﬁ EVE SQ RA

SEGUROS
oiA Iso[bgnfn Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
12 17 12018 NOTA DEBITO 37 NO

TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4

DIRECCION TELEFONO

ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.264-4

DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600

EMITIDOEN BOGOTA —— EXPEDICION — VIGENCIA — NGME‘RO

MONEDA Pesos OPER DA | MES | AKO DiA_ MES __ ANO A LS DlA__ MES  ANQ _ ALAS DE Dlas

TIPO CAMBIO  1.00 7002 | 70 12| 7 2018 | 1 ‘6 2018 ]OOﬂO 1 ‘ 7 12018 00:00 30

FORMA DE PAGDO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 6,438,044,833,144.16

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 FUNERARICS 3,00C,000.0C

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

***GE EMITE EI. PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDC DEL FNA GRUPO DEUDCRES HIPOTECARIOS No. 1001301
CORRESPONDIENTE AI. CORRC DEL MES DE JUNIOQ DE 2018.

NUMERO DE CREDITOS: 16.100
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/06/2018 HASTA C1/07/2018.

10S DEMAS TERMINGS Y/Q CONDICIONES NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | FRIMA $*2,120,188,534.60
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN , .
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS Grrramasarn(. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GrkErEEEREARY OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION v o
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GrEEEARFARARD A0
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). —
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 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 1.2.493. DEL DECRETO 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
RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

19/02/2020 12:17:06

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
[ DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS

cODIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION
53,288,295,
23,322,073,

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.4
694 1 ACON RISK SERVICES CCLO H

O
o

4
o

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 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 610816t / 6750385,

com . COPIA - SISE-U-001-7




POLIZA N° 1
1001301
18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

A7

PREVISORA

SEGUROS

AREA DE OPERACICNES.

. soucimup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO " ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. ]
DIA MES ANO

12 | 7 | 2018 | MANUAL 38 | 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 8367600

- » EXPEDICION VIGENCIA ] NOMERO
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| suc. - DESDE i HASTA DE DiAS
MONEDA Pesos Dla MES ANO pla | MES{ ANQ A LAS DlA MES ANG [ A LAE _
TiPo cAMBIO  1.00 700270 | 12 7 | 2018 |1 |7 [ 2018 |oo:00 1 \ 8 | 2018 | 00:00 31

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 6,438,044,833,144.57
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

VIDA 0.10

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01

ENFERMEDADES GRAVES 4.01

GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPC

3% 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
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 45/90 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-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$*************0_0

Gaxkrwkwxrxx( (0
3*******):***0. ‘O

SrkkkkxkkAk_0 (1

TOTAL A PAGAR EN PESOS

GrRhFEE I I XX AL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESCLUCION No. 012635 DEL

2 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 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO
N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
=] PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR 1O TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
j=3
=
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
. DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CGDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE %, COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMFSON 4.40 G.C0
624 AON RISK SERVICES COLO 1.10 0.00

OFICINA PRINCKP;'\L: 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, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

- COPIA -

com

SISE-U-001-7



POLIZA N° l LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
L 1001301 |

PREVISORA

\
@J SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL SEGUROS

( i so;gun o i CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
14 | 8 | 2018 | NOTA DEBITO 39 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT | 890.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA CENTRO | g EXPEDICION S ViG ENGIA T ggmﬁﬁg
MONEDA  Pesos OPER | oia | mes| avo | ol wes  ANO auas | oia_ MES l ARG ALAS
TIPC cAMBIC  1.00 7002 | 70 14 ! 8 2018 | 1 l 7 2018 ‘ 00:00 1 \ 8 i 2018 | 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,372,661,178,925.47

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPC CEUDORES CREDITO HIPOTECARIOC

AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00

YGP-002-5 -~ POLIZA DE VIDA GRUPO

***3F EMITE EIL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDC DEL FNA GRUPO DEUDORES EIPOTECARIOS No. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRCO DEL MES DE JULTIO DE 2018.

NUMERC DE CREDITOS: 153.457
SE ACLARA TA VIGENCTIA DESDE 01/07/2018 HASTA 01/08/2018.

1LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MCODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $%2,063,446,533.30
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GrwrxxmaaAaR0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON xR RAAEERRG 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ;
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO GHxwarxxwx k(L 30
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). - . -
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | 'OTALAPAGARENPESOS $2,063,446,533.0
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLG SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

e S0OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESCLUCION No. 012635 DEL

w© 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
RS RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016,
I 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.
=}
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS N
cobiGo cOMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE } % __COMISION
1347 - JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 90, 791,647.4
694 1 AOQN RISK SERVICES CCLO 1.10 22,697,911.8

OFICINA PRINC]P%L: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMCS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 6108161 ; 6750385,

defensors; i ig £om . COPIA - SISE-U-061-7




POLIZA N° 1

1001301 )

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

/175(
PREVISORA

SEGUROS
 sodciup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° | CERTIFICADO LIDER N° AP, |
DIA MES , ANO
1]9 | 2018 | MANUAL 40 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 8367600
EXPEDICION VIGENCIA ¥
EMITIDOEN  BOGOTA oENTRO| g — - SESDE , HASTA AT
MONEDA Pesos Dla | MES ARO DlA  MES ANIO. A LAS DiA MES ANO A LAS
] ;
TIPO camBio 1.00 7002 | 70 11:9 2018 | 1 | 8 E 2018 100:00 1 9 2018 | 00:00 31
) l FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO fOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 15,039,700,857,283.40

VGP-002-5

|

| ENFERMEDADES GRAVES
- POLIZA DE VIDA GRUPO
\

|

***G3FE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADRO

NUMERO DE CREDITOS: 154.131

LOS DEMAS TERMINOS

SEGUN MEMCRANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES
CCRRESPONDIENTE AL COBRRC DEL MES DE AGOSTO DE 2018.

Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADCS

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPQ DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALCOR ASEGURADO INDIVIDUAL

VIDA ¢.10

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
0.01

GASTOS FUNERARIOS 3,000,C00.00

HIPOTECARIOS No. 1001301

SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/08/2018 HASTA €1/09/2018.

CONTINUAN VIGENTES**

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 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATOC.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA $*1,937,749,862.11
GASTOS Ghkxk xRk kkRKG 0
IVA-REGIMEN COMUN GrrExxErERERQ (0
AJUSTE AL PESO G kR E kR kR Nk [ 1]

TOTAL A PAGAR EN PESOS $1,937,749,862.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

b 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
Ry RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONCMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
= PARTICIPACION SUPERIOR Al 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
)
ai
_FIRMA Y SELLO AUTORIZABO EL TOMADOR §
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofs]s]{ce] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
594 1 AON RISK SERVICES COLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NG. 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, RECLAMCS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIOOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 6108181 / 6750385,

defensor com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7




[f POLIZA N° ) LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
L NIT. 860.002.400-2

1001301 J

-
Lm SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVISORA

— SEGUROS

oia ues Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. 1
3 |10 2018 | CAUSAL 1 NOTA CREDITO 41 | NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4 ‘
DIRECCION TELEFONO i
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN ! EXPEDICION VIGENCIA IMER
BOGOTA GENTRON gyc. : - ‘ DESDE ) HASTA ggMDiAg
MONEDA PGSOS DA MES ANQ BIA MESv ARG : A LAS DIA | MES_»| ANOC . A LAS
TIPo camBiO 1.00 700270 |3 |10!2018 {1 |8 \ 2018 |oo:oo 1.9 [2018 ‘ 00:00 31
FORMA DE PAGO VALCR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL. AHORRO 1. CONTADO $ -10,000,000,000,000.00
CATEGORTA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO EIPOTECARIO
AMPAROS v VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,060,000.00

VGP-002-5 ~ POLIZA DE VIDA GRUPO

POR MEDIC DEL PRESENTE ENDOSC SE REALIZA DISMUNUCION DE SUMA ASEGURADA TENIENDO EN CUENTA QUE POR
FRROR EN EMISICN SE AUMENTQ EL VALOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA grExxkxxwaEn -0, 01
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN otttk

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | 8ASTOS GruwrrxiaExx0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GaAEAEEEERER OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION v .

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

$***********0_01

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS grrmrmrren0.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCIGN No. 012635 DEL

© 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE_SEGUROS NO SON SUJETAS A

iy RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I 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

oD

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofs]s]lc)e] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE _ %, COMISION

1347 L JARDINE LLOYD THOMPSON 4£.40 0.00
694 1 AGN RISK SERVICES COLG 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@previscra.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

. o - COPIA - SISE-10017

defer



(" poLizan: ) LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS \S&)
! NIT. 860.002.400-2 , /L ;
1001301 :

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL SEGUROS

v N CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.

9 |10 2018 | NOTA DEBITO 42 | NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT §99.998.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN - EXPEDICION VIGENCIA NUMERO

BOGOTA CENTRO| sy, - “BESDE i HASTA DE DiAS
MONEDA Pesos DIA | MES | ARO DiA_ MES[ ANO ALAS | DiA  MES ARO A LAS
TIPO cAMBIO  1.00 7002 | 70 9 10 ; 2018 | 9 | 2018 ; 00:00 1 10 | 2018 | 00:00 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADC TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $5,811,517,358,607.64

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADQ INDIVIDUAL

VIDA 0.10

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01

ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002-% ~ POLITZA DE VIDA GRUPO

***QE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMCORANDO DEL FNA GRUPC DEUDCRES EIPOTECARIOS No. 1001301

CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2013.

NUMERO DE CREDITOS: 155.79%5

SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/09/2018 HASTA 01/10/2018.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

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

$*2,241,792,669.20
Gwkkk kKRR KRG, 00
SrkwrkkxRARRO (0

i AJUSTE AL PESO o

Grkkkkxkrrk 0 20

TOTAL A PAGAR EN PESOS $2,241,792,669.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

= 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
R RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADD TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
<
4 -
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGo COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES CGLO

OFICINA PRINCIPAL:

GALLE 57 NO. §-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

3UGERENCIAS viA TELEH’JN]CA PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1} 6108181 / 6750385,

)

ORIGINAL - SISE-U-001-7



( POLIZA N°

L 1001301 |

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURCS

NIT. 860.002.400-2

SEGUROS
soLlcrrub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° ' CERTIFICADO LIDER N° AP,
Dia MES  ARD
22 {10 ! 2018 MANUAL 43 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 TELEFONC 8367600
EMITIDOEN BQOGOTA CENTRC! o0 EXPEDICION BESDE VIGENCIA HASTA gthﬁﬁg
MONEDA Pesos OPER | ol MES E ARO DiA MES ANO : A LAS DiA MES ARG ; A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 |70 | 22 | 10 | 2018 | 1 { 9 \ 2018 |00:00 | 1 I 10 | 2018 | 00:00 | 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $10,851,218,215,891.00

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SINIESTROS POR PARTE DEL AREA DE OPERACIONES

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 06.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

3,000,000.00

SE REALIZA CERTIFICADO DE FACTURACION DEL MES DE SEPTIEMBRE CON EL FIN DE DAR TRAMITE A LA GESTION 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, 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 SrkxxkxxkxAAAN] 0]
GASTOS SrkKK KAk KKRR] [0
IVA-REGIMEN COMUN GrsswrrEREER] 00

AJUSTE AL PESO SrdknkkEkEER 0 01

TOTAL A PAGAR EN PESOS Srrxxxxxxxxx() (0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

@ 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509

= DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETOC UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

P SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

a8 PARTICIFACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

)

2 —

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION . . INTERMEDIARIOS
CODIGD COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1L JARDINE LLOYD THOMEPSON 4.40 O.QO
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 810 554 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 FINANCIERO TELEFAX: {1) 6108181 / 6750385,
defensoriapravi: ¢’ com

- COPIA - SISE-U-001-7




POLIZA N® \1
L 1001301 _J

— .
1 18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

L SEGUROS
soLiciiup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
oiA MES ARC
22 | 10 | 2018 MANUAL 44 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.899.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO | g0 EXPEDICION VIGENCIA HASTA gng:ﬁE(s)
" . E
MONEDA Pesos OPER oA | mes | ano DiA _ MES s | auss | DA MES  ANO [ ALAS
TIPG cAMBIO 1.00 7002 | 70 22110 | 2018 | 1 ! 10 | 2018 | 00:00 1 l 11 | 2018 | 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURALDO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 10,851,218,215,891.00

GASTOS FUNERARICS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SINIESTRCS POR PARTE DEL AREA DE OPERACIONES

SE REALIZA CERTIFICADO DE FACTURACION DEL MES

DE QCTUERE

CATEGORIA: 1-SEGURQ DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

CON EL FIN DE DAR TRAMITE A LA GESTION 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, 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 Sukkkkkrkkrkk w07
GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$ i

s*-k******k'k*'ko_c\o
Shkkkkkk kAKX O]

Srkwktrkrxxr_( )]

TOTAL A PAGAR EN PESOS

GrrkxxrxrxAKRAG 0]

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESQLUCION No. 012635 DEL

Q 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

kS RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

= DE 1985 ADICIONADG EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1825 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

Q PARTIGIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

&

2 . —_

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION . ) INTERMEDIARIOS
__.GoDleo. COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE . NOMBRE ; % GOMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THCOMPSON 4£.40 0.C0
694 1 AQN RISK SERVICES COLO 1.10C 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 5US PETICIONES, GUEJAS, RECLAMOS O
SUBERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108181 / 8750385,

defensori 3S.C0M

- COPIA -

SISE-U-001-7
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»

POLIZA N°

1001301

ﬁs SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

i LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS
soucitun ! CERTIFICADO DE [ N° CERTIFICARO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DiA MES | ARNO
21 | 11| 2018 ! MANUAL l 45 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 1183, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMTIDOEN BOGOTA centro| ¢ | EXPERICION SesE— o — T BE BiAs
MONEDA Pesos OPER oia | MeEs | ARO DIA  MES _ANG A 1AS_| DiA_ MEs_| ANC A LAS
TiIPo camBio  1.00 7002 |70 | 21| 11 2018 |1 | 11 | 2018 iOO:OO 1 ¢12 | 2018 lOO:OO 30
‘ FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
| CARGAR A: FONDQO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,733,514,262,958.81

| CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUFO DEUDCRES CREDITO HIPCTECARIOC

|

| AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

GASTOS FUNERARICS 3, OGO,QOG.OO
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE REALIZA CERTIFICADRO DE FACTURACION DEL MES DE OCTUBRE CON EL FIN DE DAR TRAMITE A LA GESTION DE
SINIESTROS POR PARTE DEIL AREA DE OPERACIONES

PRIMA
GASTOS
WVA-REGIMEN COMUN

$~k**k}(*1‘**)\'i’**0.0]

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 | AJUSTEALPESO GrkwakRxFER_0 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). -

s**‘k****-}e***o_og

S*kx**wk***ig‘(‘)b

TOTAL A PAGAR EN PESOS GrExxkkRF R X0 00

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.

- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESCLUCION No. 012635 DEL

ke 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURQOS NO SON SUJETAS A
~ RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
— DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DEL DEGRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018.
I SOMOQS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
< PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, FOR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
=}
a -
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION . - . INTERMEDIARIOS
CODIGO coMPANIA % PRIMA . CLAVE CLASE NOMBRE i % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD TECMP3ON 4.40 0.00
694 1 ACN RISK SERVICES COLO 1.10 0.C0

\.
OFICINA PRlNCiP/'\L: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMGS O
SUGERENCIAS A TELEFONICA, PAGINA WEB, contectencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 6108161 / 6750385,

defer P s com . COPIA - SISE-U-001-7

.
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I POLIZA N° W LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

‘ NIT. 860.002.400-2
1001301 —J

—

(7o | . \V4 =RA
18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PRE S;O; UROS
soLciTup | CERTIFICADO DE N° CERTIF!CADO;‘\ CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LiDER N° AP.

Dia MES . ANO

21 | 11 ] 2018 | NOTA DEBITO 46 ,I NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO ' NIT 899.999.2684-4 \
DIRECCION TELEFONO 1
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 85 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA CENTRO [ ayyp EXPEDICION ESDE VIGENCIA AABTA NEME&g
MONEDA Pesos OPER " | bia | Mes| amo ola | wEs L ANO Auas | _oia [ MES o ams 0P
TIPO cAMBIO 1.00 700270 | 2111|2018 |1 ;10 1 2018 100:00 1 iﬁ '| 2018 @:oo 31

FORMA DE PAG‘O ’ VALOR ASEGURADQ 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

***GE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC SEGUN MEMORANDG DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE QCTUBRE DE 2018.

NUMERO DE CREDITOS: 155.184
SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/10/2018 HASTA 01/11/2018.

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

§+2,235,247,583.20
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN . .
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS FruwxaaAEIED. 0O
DARA DERECHC AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GrxErEEERERRD OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION Y e
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GrEEExAHFIK_( 20
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $2,235,247,583.0
EN ESTE CASO LA COMPARIA 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
R RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
— DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.83. DEL DECRETC UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
8 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
o PARTICIPACION SUPERICR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
% RETENCIONES DE INCUSTRIA Y COMERCIO.
=)
>
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION . INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE 3 NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMP SON 4.40 98, 350,8%3.6
694 1 ACN RISK SERVICES COLO 1.10 24,587,723.4

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE 5US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 0O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385,

com

- COPIA - SISE-U-801-7



POLIZA N®

NIT. 860.002.460-2

1001301

—
18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGURCS

PREVISORA

CCORRESPONRIENTE AL COBRO DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018.

CREDITOS: 156.079
SE ACLARA TA VIGENCIA DESDE 01/11/2018 HASTA 01/12/2018.

LOS DEMAS

SEGUROS
1 biA SobngD 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
DIREGCION TELEFONO
| ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
| DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
‘ Do EXPEDICION VIGENCIA 0
| EMITIBOEN BOGOTA ogr;TEio SUC. DESDE HASTA ggMDEng
MONEDA Pesos DiA | MES ARO Dln __ MES ANO A LAS ola MES ARO A LAS
TiPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 13 | 12 | 2018 | 1 l 11 | 2018 | 60:00 1 12 | 2018 | 00:00 30
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,727,201,405,183.39
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADRC INDIVIDUAL
| VIDA 0.10
i INCAPACIDAD TQTAL Y PERMANENTE C.01
| ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00
VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADC SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 1001301

TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLPK PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

PRIMA
GASTOS

$%2,239,630,594.50

SR xkwxkFRAFL]) 0D

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN SrrErrrxxATR] | OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Gk xxkakdw i) 50
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

‘ EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS £2,239,630,594.0

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

o 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
e DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
g PARTICIPACION SUPERIOR Al 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
I RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
)
(22}
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THCOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES CCILC

J
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 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIA‘? via TELEFONICA PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 81081861

defer

iap yogados.com

- ORIGINAL -
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) LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS

( POLIZA N°

‘ NIT. 860.002.460-2
L 1001301 _J

E SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVI SORA

7 i

SELGQUROS
DiA S°,5,'§§TUD 250 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
13 | 12 | 2018 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 48 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 8367600
EMITDOEN BOGOTA ceNTRO | g EXPEDICION N VIGENCIA — NUME‘RO
MONEDA Pesos OPER DiA MES ANC Dia MES’ ANO A LAS DiA MES ANO A LAS DE Dlas
TiPO CAMBIO  1.00 7002 | 70 13 | 12 | 2018 | 1 ‘ 5 E 2017 | 00:00 1 ( 6 ‘ 2018 ’ 00:00 396
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADQC TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 1. CONTADO $ -5,713,469,527.82

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITC HIPCTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURAZO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE .01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARICS 3,000,000.00

VGP-002-5 ~ POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE ENDOSC CONE L FIN DE REALIZAR DEVOLUCION DE PRIMA GENERADAS POR CONCEPTOS DE
SEGURO DE VIDA DE LA VIGENCIA MENCIONADA CON POSTERICRIDAD A LA FECHA DE OCURRENCIA DE FALLECIMIENTO O
INVALIDEZ DE LOS AFILIADOS SEGUN RELACION ADJUNTA.

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA DREVOLUCION CORRESPONDE A
01-05-2017 al

01-05-2018

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRMA $¥¥¥-11,532,908.91
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN - .

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS SrEwEAaIAAAXG.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN SrxRE kR EERED OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION N Y

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO)

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $r-11,532,909.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SrkEkkxxk*k*k_( 0Q

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

P 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508

L DE 1885 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

&N REGLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

=3 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

=3

2l

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIGN INTERMEDIARIOS
conIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 -507,447.99
694 1 AQON RISK SERVICES CCLO .10 -126,862.00

OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487565, A NIVEL NACICNAL 01B00C 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 FINANGIERQ TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensc com - COPIA - SISE-U-001-7
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POLIZA N° \, LA PREVISORA 5.A, COMPANIA DE SEGUROS

——@1301 _J NIT. 860.002.400-2 /\)\j\"

18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVISORA

SEGUROS
oin omea ™ aio ! CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
28 | 12 | 2018 | MANUAL 49 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 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA centao| g EXPEDICION — VIGENCIA — NﬂME‘RO
MONEDA  Pesos OPER oih | Mes| ANO | ol wEs ANO _ Alas | ola_MEs  ARO _ Alas DE DIAS
TIPO CAMBIO  1.00 7002170 | 28 | 12 ] 2018 | 1 [ 12 | 2018 i 00:00 1 \ 1 ! 2019 | 00:00 3

v FORMA DE PAGO VALCR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 17,188,518,461,573.20

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARTO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,C00.00

VGP-002-5 - POLTZA DE VIDA GRUPO

SE REALIZA FACTURACION DEL MES DE DICIEMBRE CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DEL SINIESTRO POR
PARTE DEL AREA DE OPERARCIONES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA GEEF*FxXARREARA], O]
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | «
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y GrRrEEIFALEAE(.00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO SHkkxwxkxk*_( 01
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

Sxxwkkkkkkrrk*] (0

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS rrmrxarrr0.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

e SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCIOGN No. 012635 DEL

N 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
= RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Ne., 2509
e DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.93. 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 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
<
=2}
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 ° JARDINE LLOYD THOMESON
694 L ACN RISK SERVICES COLG

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
BUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsore.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,

...... com . ORIGINAL - SISE-U-001-7




[ PoLizaNe |

1001301 J

)
18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. £60.062.400-2

PREVISORA

SEGUROS
DiA Sthﬂ'gs'TUID Ao ’ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° | CERTIFICADO LIDER N° AP )
28 | 12 | 2018 ! MANUAL 50 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 8367600
EMITIDOEN BOGOTA cenTRO| 4 EXPEDICION S VIGENCIA S "UM.:E:RQ
MONEDA  Pesos OPER | pa | Mes| a0 | pia wmEs @ ARG Atas | bia | MES  AlD  apas | DF DA
TIPO CAMBIO 1.00 700270 | 28 | 12 | 2018 | 1 ‘ 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

GASTOS FUNERARICS
VGP-002-5 - POLTZA DE VIDA GRUPC

SE REALIZA FACTURACION DEL MES
PARTE DEL AREA LE OPERACIONES

DE

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPC DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

ENERO CON EL FIN DE

3,000,C00.00

PODER REALIZAR LA GESTION DEL SINIESTRO PCR

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 CAUSADQOS 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 COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA $-x*****‘k******0.01
GASTOS Sxkkkxkkxkkk(, 00
IVA-REGIMEN COMUN SRk xERAXRAXA] )0
AJUSTE AL PESO Gakk kR kTR RAQ (L
TOTAL A PAGAR EN PESOS SrFwkxxrxrkx( 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

Q DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.249.3. DEL DECRETO UNICO

& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

N RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

3

3

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE GLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE, LLOYD THOMPSON 4.40 0. QO
624 1 AON RISK SERVICES CCOLC 1.1¢ .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, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensc

com

- COPIA -

SISE-U-001-7




POLIZA N° \{

1001301

J

_18 SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

'y

PREVISORA

CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018.

NUMERC DE CREDITOS: 156126

SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/12/2018 HASTA C1/01/2016.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES**+*

SEGUROS
( biA SOQIECS'TUD RO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CiA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, 1
14 |1 | 2019 NOTA DEBITO 51 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.909.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
§ EXPEDICION VIGENCIA 0
EMITIDOEN  BOGOTA cgggo suc. - DESDE ) HASTA gg”ll;iﬁg
MONEDA Pesos Dla | MES ANO Din _ tES ARO i A LAS DIA ___MES ARD A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 14 11 2019 | 1 12 | 2018 | 00:00 1 F 1 2019 | 00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 5,911,446,382,271.82
CATEGCORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO EIPOTECARIO
AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE c.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,C000.00
VGP-002~-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
***SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEL FNA GRUPQ DEUDORES 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 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 $%2,319,649,856.50
GASTOS Ghukkkkkkdkrwk() 00
WA-REGIMEN COMUN ShkxkEARREAR] 00
AJUSTE AL PESO GrErkrEFERR ()50

TOTAL A PAGAR EN PE

508

$2,319,649,856.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

=4 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIC No. 2509
L“\:I DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 20186.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
g PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
<
o
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMAQOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
¢6DIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE GLASE NOMBRE % COMISION

1347
694

1

3

JARDINE LLOYD THOMPSON

ACN RISK

SERVICES

CCOLC

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018005 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 FOR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 8108161 / BT50385,

defer

gados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



POLIZA N° W LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NiT. 860.002.400-2
i 1001301

[18 SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVI @Q RA

SEGUROS

. oia SOHEC;TUD ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, )
8 |2 | 2019 MANUAL 52 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 8367600

EMITDOEN ROGOTA cenTRO | g EXPEDICION S— VIGENCIA S NUMEIRO
MONEDA Pesos OPER ola | MES | ARO DA MES ANO  AtAs | DIA  MES : mo.__aias | OF DIAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 |70 | 8 2 12019 |1 .2 | 2019 {00:00 1 ‘ 3 i 2019 E 00:00 28

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 23,099,962,843,845.00

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALCR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

VGP-002--5 - POLTZA DE VIDA GRUPC

SE REALIZA FACTURACION DEL MES DE ENERO CON EL FIN DE PODER REALIZAR LA GESTION DEL SINIESTRC POR
PARTE DEL AREA DE OPERACIONES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA SxkxrExxIrARER( (]
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN T .
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS SrREXIIHEAHEG. 00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO 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 | AJUSTE AL PESO GrxkErFErE*Kk_( (1
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

GrRxrxxrx xRk A N0

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS Frovemaarrr=0.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

8 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NC SON SUJETAS A

5 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508

& DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETC UNICC

N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I 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 COMERCIC.

o

3

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.00
694 1 ACN RISK SERVICES COLO 1.1¢C 0.00

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 O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 6108161 / 6750385,

com . COPIA - SISE-U-001-7




POLIZA N°

1001301

[ T

JS_J SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 866.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS
biA SOA';‘ECS'TUD RO CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
1912 | 2019 NOTA DEBITO 53 NO

TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.900.284-4
DIRECCION TELEFONO

ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600

EMITDOEN BOGOTA °E':}.’§° se. EXPEDICION — VIGENCIA — ﬁg”ﬁ;’i‘s’
MONEDA Pesos bl MES ANO DiA__ MES ANO A LAS DiA MES  ARO . A LAS

TIPC cAMBIO 1.00 7002 | 70 19 | 2 2019 1 1 1 i 2019 | 00:00 1 2 ’ 2019 500:00 31

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO

FORMA DE PAGO

34. CONVENIO LICITAC

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ 5,927,304,075,331.07

GASTOS FUNERARICS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

NUMERO DE CREDITOS: 155.735

*** 1,08 DEMAS TERMINOS Y/0O CONDICIONES NO MODIFICADOS POR

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO HIPOTECARIC

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01

***3E EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEI FNA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOCS No. 1001301
CCRRESPONDIENTE AL COBRC DEL MES DE ENERC DE 2019.

SE ACLARA LA VIGENCIA DESDE 01/01/2019 HASTA 01/02/2019.

ji

3,000,000.00

L PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN VIGENTES**

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 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERGCIO).

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

$%2,331,659,141.70
$*********7¢*0.00
$***********0_00

GERAEX LXK IR FK] A0

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$2,331,659,142.0

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
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.93. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
S
(=23
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLC

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 3-07 - 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 VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385,

- ORIGINAL -

defensor} com

SISE-U-001-7



E

POLIZA N° | LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURCS
NIT. 860.002.400-2
1001301 J
FB_]l SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL QR Evg S?ﬁ%
( oiA Sobl*gs"TUD RO 5 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER N° AP. )
123 | 2019 | NOTA DEBITO 54 NO
TOMADOR  1486-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADC  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8367600
EMITIDO EN ) EXPEDICION VIGENCIA "
BOGOTA cenrmo | gy, - SESHE — HAETR NE'hnS
MONEDA Pesos Dla MES ANO DiA __MES ARO A_LAS DIA____MES | ARO A LAS
{ H
TIPC CAMBIO 1.00 7002 | 70 12 | 3 2019 | 1 | 2 1 2019 | 00:00 1 ’ 3 ‘ 2019 | 00:00 28
FORMA DE PAGO 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 HIPQTECARIO
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-% - POLIZA DE VIDA GRUFPO

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICARC SEGUN MEMCRANDGC DEL FNA GRUPO DEUDCRES HIPOTECARICS No. 1001301
CORRESPONDIENTE AL COBRC DEI MES DE FEBRERC DE 2019.

NUMERO DE CREDITOS: 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 CONTRATO Y | GASTOS GrExEEIEFEIHQ QD
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON

Sxxkxkxkdkikwk*() 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 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $2,260,841,531.0
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

$****'k******0_20

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

8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.8.3. DEL DECRETO UNICO

« REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

< 8OMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADQ TIENE

= PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

2

=}

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
BISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLCYD THOMPSON 4.40 9‘9,477,027.3
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.1¢ 24,869,256.8

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 87 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, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 6108161 / 6750385,

defensori: com

. COPIA - SISE-U-001-7



POLIZA N®

1001301

f—“ -
Uﬂ SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS

BiA SO&';:'UD ARG CERTIFICADOC DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIiDER N° AP.
1213 | 2019 MANUAL 55 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 890.090.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| gy EXPEDICION — VIGENCIA — QE“E&?
MONEDA Pesos OPER | ola | wmEs ARO DiA _ Ms8 ANO  ALAS DiA  MES ARO A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 12 {3 2019 | 1 3 ‘ 2019 00:00 1 ’ 4 ‘ 2019 ’ 00:00 31

CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO

FORMA DE PAGO
34. CONVENIO LICITAC

VAL.OR ASEGURADO TOTAL

$ 5,734,795,842,338.77

AMPAROS

VIiDha

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

GASTOS FUNERARIOS

VGP-002-5 — POLIZA DE VIDA GRUPO

PARTE DEL AREA DE CPERACIONES

CATEGORIA: 1-SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIC

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
0.10

0.01

0.01

3,000,000.00

SE REALIZA FACTURACION DEL MES DE MARZO CON EL FIN DE PODER REALIZAR TA GESTION DEL SINIESTRO PCR

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 45/90 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-REGIMEN COMUN
AJUSTE AL PESO

GrExkx xR K KAKEX] 00
$*********x*0_00
GakkkmExxkrxka) (00

Ghkkxkkxxrkx kR % 0

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$**********10_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

S DE 1985 ADICIONADGC EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETC UNICO

&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

a8 PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

aq RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

o

(=2}

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
conIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 0.44
694 1 AON RISK SERVICES COLO 1.16 .11

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMCS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMB!A O POR EL DEFENSOR DEL CCONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

- COPIA -

defensor; ‘ com

SISE-U-001-7



POLIZA N°

]

1001301 )

L 18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

PREVISORA

A

SEGUROS
[ DiA SO,blgéTUD A0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CiA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
5 |4 2019 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 56 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.998.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO| o1 EXPEDICION DESDE e et HASTA ggM[ﬁEg
MONEDA Pesos OPER "1 o | Mes| amo DiA_MES  ANG A LAS | DiA [ MES _ ARO A las
TIPo camBio 1.00 7002 | 70 5 4 2019 {1 |5 ’ 2017 | 00:00 T 2018 [00:00 245
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $-3,617,043,205.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO
SE EMITE EL PRESENTE ENDOSO CON EL FIN

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADQO INDIVIDUAT
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENFERMEDADES GRAVES 0.01
GASTOS FUNERARIOS 3,000,000.00

DE REALIZAR DEVOLUCION DE PRIMA GENERADA POR CONCEPTOS
SEGURO DE VIDA DE LA VIGENCIA MENCIONADA CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE OCURENCIA DE FALLECIMIENTO
INVALIDEZ DE LOS AFILIADOS SEGUN RELACION ADJUNTA AL EXPEDIENTE.

DE
6]

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 45/90 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-REGIMEN COMUN

Sxxxx—4, 815,441

GREEXR KKK FAFR]

.GO

.00

$**'k**~k*'x**‘o\'0‘oo
AJUSTE AL PESO Ghkkkkxk*kxk* () 00
TOTAL A PAGAR EN PESOS $**-4,815,441.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

«Q 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
g DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
g PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
)
o
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ole]s](cls] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLCYD THCMPSON
694 1 ACN 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 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

- ORIGINAL -

om

SISE-U-801-7




POLIZA N° p LA PREVISORA 8.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2
1001301 :
—
18 | SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVI S;C?Cﬁ%\
IR SR W ¥ 3
( oiA SO;';;TUD 4RO 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 TELEFONO
ASEGURADO 1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 809.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITDOEN BOGOTA ' S EXPEDICION — VIGENGCIA — NUME’RO
MONEDA Pesos OPER pia | mMes |  aRo DiA__MES  ANO  AiAS | DIA MES  ANO A LAS DE DlAS

| ! i
TIFo cAMBIO 1.00 7002|70 | 5 |4 | 2019 |1 |1 l 5 | 2019 [00:00 | 485
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADG 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 3,0060,000.00

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EMITE EL PRESENTE ENDOSO CON EL FIN DE REALIZAR DEVCLUCION DE PRIMA GENERADA POR CONCEPTOS DE
SEGURO DE VIDA DE LA VIGENCIA MENCIONADA CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE OCURENCIA DE FALLECIMIENTC O
INVALIDEZ DE LOS AFILIADOS SEGUN RELACION ADJUNTA AL EXPEDIENTE.

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA DEVOLUCION CORRESPONDE A 01-05-2017 al 01-05-201

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA gxEw*-7,571,473.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN :

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS SrHkIFHIAAEE0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IA-REGIMEN COMON PSR
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION " s
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO SrkrkrrEEERQ OO
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). :
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS $rr=7,571,473.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPGRANEAMENTE.

e~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

R 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

~N DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETC UNICO

&N 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 ARSTENERSE DE PRACTICAR

g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERGIO.

=}

a3

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[ofelal[clo] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 -333,144.82
624 1 AON RISK SERVICES CCLO i.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, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WES, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 8108181 / 6750385,

soem - COPIA - SISE-U-001-7




] LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
J NIT. 860.002.400-2

[ poLIZA Ne
L 1001301

—
i 1a SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

PREVISORA

SESGUWROS
[ soucitup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, W
DiA MES  ANC
11 |4 2019 NOTA DEBITO 58 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.090.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA i
BOGOTA Cgﬁ;‘:ﬁ SUe. - DESDE - HASTA ggmtﬁﬁg
MONEDA Pesos DiA | MES Ao DIA _ MES___ ARO A LAS DiA__ MES _ ARO A LAS
i
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 1| 4 2019 | 1 ‘3 2019 | 00:00 1 ‘ 4 ;2019 ‘0&00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $6,122,078,816,004.58

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

GASTOS FUNERARIOS 3,000,00C.00

VGP-002-5

- POLIZA DE VIDA GRUPC

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO SEGUN MEMORANDO DEI,
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE MARZO DE 2019.

FNA GRUPO DEUDORES HIFOTECARTIOS No. 1001301

NUMERO DE CREDITOS: 157.538

*** LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN VIGENTES**

PRIMA

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 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASQ LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$%2,416,016,256.60

Grxk R AR K AHRE) 00
.00
L40

GHEARKKRKA KKK R[]

SH Ak kKK I KK HE()

TOTAL A PAGAR EN PESOS

52,416,016,257.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

= 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
g DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DEL DECRETO UNICO
& REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
< SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
g PARTICIPACION SUPERIOR Al. 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
N RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
e
[=2)
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO 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 ¥ 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 TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

e - ORIGINAL - SISE-U-001-7

defer




POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2
1001301
18 J SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL PREVI Sgﬂ%‘%
L T & 3
biA SO;ETUD O CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
12 [ 4 | 2019 CAUSAL 1 NOTA CREDITO 59 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 889.999.284-4
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8367600
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
opEr | SUC- B R DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DA | MES ARO DIA__ MES ARO A LAS DIA __ MES ANO A LAS
T |
TIPO CAMBIO 1.00 7002 | 70 12 | 4 2019 1 1 ‘ 3 i 2019 | 00:00 1 ‘ 4 2019 | 00:00 kil
FORMA DE PAGCO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $-6,122,078,816,004.58
CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDCRES CREDITO EIPOTECARIO
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 NOTA DEBITC PARA REVERSAR ENDOSO No. 58 DE CORRO, TODA VEZ QUE EL CENTRO DE GPERACIONES NO
PERTENECE A LA SUCURSAIL ESTATAL.

LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $-2,416,016,256.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS GresmmEEEEEE0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMON SrxREAREAERED . OO
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION N o
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO GrFwExxxRFEAR) (00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). .

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO., | TOTALAPAGAREN PESOS §72,416,016,256.
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO 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
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
[a] DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO
&N REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018.
I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
=3 PARTICIPACION SUPERICR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
g RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
Q
=
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
_ DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
[o{s]a][c]s] COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1347 1 JARDINE LLOYD THOMPSON
694 1 AON RISK SERVICES COLC

OFICINA PRINCIP{\L: 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, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previscra.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

6gados.com . ORIGINAL - SISE-U-001-7




-

l POLIZA N°

} 1001301

@] SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 869.002.400-2

K/Z}:\lb

PREVISOR

SEGUROS
[ biA So&fgun Ao | CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
12 i 4 | 2019 ’ NOTA DEBITO 60 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 8367600
EMITIDOEN BQOGOTA CENTRO| gy EXPEDICION DESDE VIGEHClA HASTA ggMDE&g
MONEDA Pesos OPER ola | Mes | aRo DA MES  ANO A LAS | DA _MES _ANO A UAS
TiPO cAMBIO  1.00 7002 | 70 12 | 4 2019 {1 ‘ 3 2019 ‘00:00 1 i 4 ‘ 2019 !00:00 31
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FONDO NACIONAL DEL AHORRO 34. CONVENIO LICITAC $ 6,122,078,816,004.58

GASTOS FUNERARIGCS

VGP-002-5 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE FEMITE EL PRESENTE CERTIFICADC

NUMERC DE CREDITOS: 157.538

SEGUN MEMORANDO DEL
CORRESPONDIENTE AL COBRO DEL MES DE MARZO DE 2019.

*** LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NC MODIFICADOS POR EL PRESENTE

CATEGORIA: 1-SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

AMPAROS VALOR ASEGURADOC INDIVIDUAL
VIDA 0.10
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 0.01
ENI'ERMEDADES GRAVES 0.01

3,000,000.00

FNA  GRUPO

CERTIFICADO

DEUDCRES HIFOTECARIOCS

No. 1001301

CONTINUAN VIGENTES**

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 45/90 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-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$%2,416,016,256.60
GrEkskkFEIRER] ()

GEkkx kxR A REA*G 00

$')¢********'k*0_40

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$2,416,016,257.0

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUGION No. 012635 DEL

by 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509

& DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

[ REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

I SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE

3 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR

N RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

&

a -

FIRMA Y SELLO AUTCRIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE k] COMISION

1347 JARDINE LLOYD THOMPSON 4.40 106,304,715,
654 AON RISK SERVICES CCLC 1.18 26,576,178.8

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 # 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 TELEFAX: {1) 6108161 / 6750385,

- COPIA -

tefensori; 0gados.com
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POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

01 /03 /99 - 1324 - P - 34 - VGP0O2Z 'Wﬁﬁ B2 A
' SESURGS

ACTUALIZACION

05/ 04 / 2010

TOMADOR: pOLIZA DE VIDA GRUPO No.

VYIGENCIA: DESDE LAS 00:00 HORAS DEL

HASTA LAS 00:00 HORAS DEL

Por convenic entre las partes, LA PREVISORA S.A. Compafila de Seguros que en adelante se llamard "PREVISORA" en
consideracion de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por “EL TOMADOR” y ias solicitudes individuales
de los asegurados, las cuales se incorporan a este contrato para todos sus efectos, pagaré la correspondiente suma
asegurada al recibo de las pruebas que acrediten que la muerte de cualguiera de las personas amparadas ocurrioé
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente pdliza.

Forman parte de este contrato las cldusulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad, los certificados médicos y
cualquier otro documento escrito v aceptado por las partes, que guarde relacidon con el presente seguro.

En lo no previsto por esta poliza, los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se rigen por lo previsto en el
Cédigo de Comercio.

CONDICIONES GENERALES
CONDICION PRIMERA - AMPAROS Y EXCLUSIONES

AMPARDS 2. LA PANDEMIAY EPIDEMIAS.

3. LAS ACTIVIDADES TERRORISTAS NBCQ, ES DECIR LAS
3R MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO,
FL SUICIDIO Y HOMICIDIO LOS MIEMBROS DEL GRUPO PRODUCIDAS POR MATE -

it TIVO.
ASEGURADO, HASTA POR LA SUMA ASEGURADA FIJADA PARA QUIMICO ¥ RADIACTIVO
ESTA POLIZA. 4. LAS DE LEY.

SE AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE INCLUYENDO

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 USURPADO, LEY MARCIAL, MOTIN O CONMOCION
CIVIL.

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES

EL TOMADOR
Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la presente péliza para asegurar un nGmero determinado de personas,
y responsable del pago de la prima.

GRUPO ASEGURADD
Se entiende por grupo asegurado, el conformado por las personas gue tienen el cardcter de asequrados con una relacion
estable con EL TOMADOR y que cumplen los requisitos para quedar cobijades por la presente poliza.

GRUPO ASEGURABLE

Es el constituido por un grupo de persenas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica en virtud de una
situacién legal o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo
no tenga relacidn con el propdsito de contratar el seguro. También podra otorgarse el segurc a aguellos conjuntos
de personas que por sus condiciones, aungue no tengan personeria juridica, pueden tener la condicién de grupo
asegurable.

pPag. 1 de 6 VGP-D02-5



POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

0L /03/99~-1324-P - 34 -VGP002

SEGUROS

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 cuya prima es sufragada, en su totalidad por EL TOMADOR del seguro.

CONDICION CUARTA - VIGENCIA

Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigor en la fecha prevista en la Solicitud individual o Solicitud-
Certificado, siempre y cuando haya pago de la prima del primer perfodo, v el documento no haya sido rechazado por
PREVISORA por diligenciamiento incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

PREVISORA se reserva la facultad de fijar periodos de inclusidn de nuevos Asegurados.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Tode miembro del grupo asegurable podrd obtener los amparos a los gue se refiere esta péliza si cumple con los
siguientes requisitos:

= Edad Minima de Ingreso: 12 afios - Mujeres 14 afios - Hombres
» FEdad M3axima de Ingreso: 69 afios
s FEdad Maxima de Permanencia: 80 aflos

CONDICION SEXTA - SUMA ASEGURADA

PREVISORA reconocerd como valor del presente anexo de cada persona asegurada, aguel valor registrado en la
respectiva solicitud certificade de sequro, vigente en el momento de presentarse el siniestro.

CONDICION SEPTIMA - PAGO DE PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de las primas. £l 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 sefialado en la Solicitud Individual o Selicitud Certificado de
esta poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestrai, v de quince (15) dias cuando las primas sean
pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algin siniestro, PREVISORA tendrd la obligacidn de pagar el
valor asegurado correspondiente, previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte
del TOMADOR, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Poliza de Vida Grupo tenga el cardcter de seguro contributivo, es decir, que ia totalidad de la prima
es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le corresponde al asegurado proveer 10s recursos necesarios para
que EL TOMADOR efectie el pago de la prima a PREVISORA.

Silas primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la terminacidn
automatica del contrato y PREVISORA quedard libre de toda responsabilidad por sinlestros ocurridos después de la
expiracion de dicho plazo.

PARAGRAFO: PREVISORA tendréd derecho de retener la totalidad de la prima a titulo de pena, en caso de que EL
TOMADOR o el Asegurado hay incurrido en reticencia o inexactitud en la declaracion de asegurabitidad.

CONDICION OCTAVA - VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

PREVISORA reconocera como valor del Seguro de cada persona asegurada, aquel valor registrado en la respectiva
solicitud ¢ solicitud certificado de seguro, vigente en ef momento de presentarse el siniestro.

Pag. 2 de 6 VGP-002-5




POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

01 /03/99-1324-P -34-VGPO02

ACTUALIZACION
05/ 04 / 2010

CONDICION NOVENA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales, trimestrales, bimensuales o mensuales
mediante aplicacién de un recargo financiero.

CONDICION DECIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR vy los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado de riesgo, segdn el cuestionario que le sea propuesto por PREVISORA. La
reticencia o la inexactitud sobre heches o circunstancias gue, conocitos por PREVISORA, lo hubieren retraido de celebrar
ol contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato.

Si la declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto sl EL. TOMADOR o el asegurado han encubierto por cuipa, hechos o circunstancias que impliguen agravacion
_objetiva del estado de riesgo.

S fa inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del TOMADOR, el contrato no sera nulo, pero PREVISORA
sélo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada, equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato representan respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado det
riesgo.

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

PREVISORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena, en caso de gue EL TOMADOR o &l
Asegurado haya incurride en reticencia o inexactitud en ia declaracién de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA PRIMERA - IRREDUCTIBILIDAD O INCONTESTABILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, ef valor del seguro
no podra ser reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

El segure de cualquiera de las personas amparadas por la presente pbliza y sus anexos, termina por las siguientes
causas:

a) Por falta de pago de la prima.
B} Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.

¢) Cuando EL TOMADOR o el asegurado, por escrito, soliciten la exclusion del seguro, excepio en 108 seguros de
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 cualguier asegurado dependiente, cuando fallece el asegurado principal.

f) Cusando al momento de la renovacién el grupo sea inferior a 20 personas.

Si EL TOMADOR da aviso por escrito a PREVISORA para que ésta péliza ses revocada, serd responsable de pagar todas
las primas causadas hasta la fecha de revocacion. La fecha efectiva de revocacién serd la Gitima entre la de recibida y

la solicitada por EL TOMADOR.

PREVISORA devolverd la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadss, desde la fecha de revocacion. Bl
importe de la prima devengada y de la devolucidn, se calculara a prorrata.
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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 agui estipulades ni anularé tal revocacién. Cualguier prima
pagada por un periodo posterior a la revocacién serd reembolsada.

Si la terminacién es por voluntad del TOMADOR o Asegurado, PREVISORA le devolverd las primas pagadas vy no
devengadas en la fecha de terminacidén, menos el 10% de las mismas,

Si es por voluntad de PREVISORA, la devolucién se hard a prorrata,

CONDICION DECIMA TERCERA ~ RENOVACION
La presente Pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes, con una anticipacién ne 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 estipulado en la
Condicidn Décima Segunda de la presente Pdliza.

CONDICION DECIMA CUARTA - CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo, tendrén derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o
de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan bajo la péliza de vida Grupo, pero sin beneficios adicionales,
con excepcidn de los planes tempoerales o crecientes, siempre v cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de
su retiro del grupo. El seguro individual se emitird de acuerdo con las condiciones del respective plan vy conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada del asegurado y su ocupacién en Ia fecha de solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la pdliza riesgos subnormales se expediran las pdlizas individuales con la clasificacién impuesta bajo la péliza de
grupo v la extraprima gue corresponda al seguro de vida individual.

Si el Asegurado fallece dentro del trémite de expedicién, conforme con lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se
hubiere expedido, sus beneficiarios tendran derecho a la prestacién asegurada bajo la péliza respectiva.
CONDICION DECIMA 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 sancién prevista en el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio,

2. Sies mayer que la declarada el seguro se reducird en la proporcién necesaria para que su valor guarde relacién
matematica con la prima anual percibida por PREVISORA, v

3. Sies menor el valor del seguro se aumentara en'la misma proporcién establecida en el ordinal segundo.

CONDICION DECIMA SEXTA - CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURD
PREVISORA o EL TOMADOR cuande sea autorizado para ello, expedird para cada Asegurado una solicitud certificado

individual en aplicacidn a esta pdliza. En caso de cambio de beneficiario o de valor asegurado 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 segure,
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Los beneficiarios seran libremente designados por el asegurado. El asegurado podrd cambiar el beneficiario en cualguier
momento, sélo requerird notificar oportunamente por escrito a PREVISORA.

Cuando no se designe beneficiario, o la designacidn se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, se regird
por el Articulo 1142 del Cédigo de Comercio.

Igual regla se aplicard en el evento de gue se designe genéricamente como beneficiarios a los herederos del
asegurado.

Cuando el asegurado y el beneficiario mueren simultaneamente o se ignora cua!l de los dos ha muerto primero, tendrén
derecho af seguro el cényuge v los herederos del asegurado, en las proporciones indicadas en el articulo anterior, si el
titulo de beneficiario es gratuito; 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 deberd dar aviso a PREVISORA,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aguel en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION NOVEMA - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La Entidad contratante o el Asegurado en su caso, estan obligados a dar oportuno aviso @ PREVISORA de cualquier
cambio que se efectiie en la actividad, profesién u ocupacién tanto del TOMADOR como de cuaiguiera de los asegurados,
durante la vigencia de esta péliza. PREVISORA comunicard por escrito al Asegurado en un tdrmino de 10 dias siguientes
a la fecha de la modificacién del riesgo su decisién respecto a su aceptacién, cancelacién o incremento de la prima.

CONDICION VIGESIMA ~ DERECHOS DE INSPECCION

PREVISORA se reserva al derecho de inspeccionar los libros v documentos def TOMADOR que se refieran al manegio de
esta poliza.

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 péliza que representen un beneficio en favor del asegurado,
tales modificaciones se consideran automéaticamente incorporadas a la pdliza, siempre que el cambio no implique un
aumento a la prima originalmente pactada.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - NOTIFICACIONES
Cualquier declaracién gue deban hacer ias partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, deberd consignarse

por escrite y serd prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio del aviso por correo recomendado o
certificado dirigido a la Gltima direccidn 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
Coemercio.
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CONDICION VIGESIMA CUARTA - AUTORIZACION ESPECIAL

Sin perjuicio delo estipulado en Articulo 34 de la ley 23 de 1981, el asegurado autoriza expresamente a PREVISORA,
para verificar y pedir ante cualguier médico o institucién hospitalaria la informacién que sea necesaria incluyendo la
historia clinica respectiva. Esta autorizacién comprende igualmente la facultad para ohtener copia certificada de ia
historia clinica, ain después dei fallecimiento.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - DOCUMENTOS PARA RECLAMACION

PREVISORA deberd pagar la indemnizacién a que de lugar por la realizacion de los riesgos amparados por la presente
péliza, dentro del término legal contado a partir de! dia siguiente a la fecha en la cual los beneficiarios, que tengan
derecho a recibir la indemnizacién, formulen la reclamacién correspondiente acompafiada de las pruebas del hecho y de
fa calidad del beneficiario en su caso.

La reclamacion deberd acompafiarse de los siguientes documentos, sin perjuicio de la facultad de los beneficiarios v/o
asegurado para acreditar la ocurrencia y la cuantia del siniestro por cualquier medio probatorio reconocido por la ley:

MUERTE MATURAL O ACCIDENTAL

Carta y/o formulario de reclamacién 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 grups 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 cdnyuge

Documentos que acrediten el hecho vy las causas que o originaron

Acta de levantamiento del cadaver,

Certificado de necropsia.

e % ¢ @ & 2 8 & 8 ¢ B

Lo anterior, sin perjuicic de gue PREVISORA pueda requerir documentos adicionales a los sefialados, que sean
pertinentes para la definicidén de la reclamacién.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD

PREVISORA no serd responsable en ningln caso por suma alguna en exceso del limite agregado de responsabilidad
estipulado en la cardtula de la presente pdliza. Si la totalidad de las sumas gue individualmente tendria que pagar
PREVISORA a consecuencia de un solo evento, excediera del expresado limite agregado de responsabilidad, PREVISORA
pagard a cada asegurado que hubiere side afectado por tal evento, la suma gue proporcionalmente le carresponda con
relacién al limite agregado de responsabilidad.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con ef presente contrato se fija como domicilio

de las partes la ciudad de , en la Republica de Colombia.
En fe de lo cual se firma en la ciudad de a los dias dej mes de
de

LA PREVISORA 8.A. EL TOMADOR

COMPANIA DE SEGUROS
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REF. PROCESO ORDINARIO. DEMANDANTE: NIDIA YINETH FERRIN
CASTILLO. DEMANDADO: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
OTROS. RADICACION: 2019-00739.

FABIO ALVAREZ LOPEZ, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado
con la cedula de ciudadania No. 12.186.731 de Garzén (H) y Tarjeta Profesional
No. 42.486 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de la
Previsora S.A. Compafia de Seguros, de conformidad con el .poder que se
adjunta, para lo cual solicito se me reconozca personeria para actuar, mediante el
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 juridico,
solicitando se sirva negarlas y condenar en costas a la parte demandante, si a ello
hubiere lugar.

2.- EN RELACION CON LOS HECHOS.

Los mismos se contestan uno a uno, en los siguientes férminos:

Al hecho 1: No me consta y por tanto, debe probarse.

Al hecho 2: No me consta y por tanto, debe probarse.

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







el Informe de Patologia No. 0274-17 del 27 de febrero de 2017, con fecha de
resultado del 2 de marzo de ese afio, esto es, que realizados los exdmenes a la
senora Nidia Yineth Ferrin Castillo, su Diagndstico fue:

“BIOPSIA TRUCUT SENO IZQUIERDO COORDENADAS 1-2
TUMOR PAPILAR CON ATIPIA CITOLOGICA.

SE RECOMIENDA BESECCION DE LA LESION Y ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA
SUBCLASIFICACION.”

Al'hecho 6: Es cierto, conforme ya se indicé 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 Péliza de Seguro Grupo
Deudores No. 1001301, expedida por la Previsora S.A. Compafiia de Seguros, se
encontraba vigente para el 25 de julio de 2017, toda vez que su vigencia fue del 1
de mayo de 2017 al 1 de mayo de 2018, segun Certificado No. 0 y hasta el 1 de
abril de 2019, segun 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 Péliza en mencién.

Al hecho 9: Es cierto, de conformidad con las anotaciones que obran en el
documento titulado “Lectura de Estudios Anatomopatolégicos”, expedido por la

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 Comunicacion
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 Comunicacion suscrita por el Jefe de Operaciones
Regional Bogota (E) de la Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, doctor William
Gerardo Romero, fuera del 18 de diciembre de 2018, pues, la misma data del 15
de diciembre de 2017. Lo demas relatado en este hecho es cierto.

Ai hecho 13. Es cierto.

Al hecho 14: Es cierto.

Al hecho 15: Es parcialmente cierto,> pues, si bien la Previsora S.A. Companhia de
Seguros objetd el pago y declind la indemnizacion solicitada por la sefiora Ferrin







‘fastillo ello tuvo como fundamento, conforme se explicé en la Comunicacion del

ON/O
Sﬁ’:éi 5 de diciembre de 2017, suscrita por el Jefe de Operaciones Regional Bogota (E)

~de la Previsora S.A. Compariia de Seguros, doctor William Gerardo Romero, que
para la fecha en que la Liga contra el Cancer diagnostico a la demandante con
“Tumor Pailar con Atipia Citol6gica’, esto es, para el 27 de febrero de 2017, *
habia pdliza vigente con la Comparia’.

Al hecho 16: Es cierto, pues, el documento a que refiere este hecho obra en el
expediente.

Al hecho 17: Es cierto, pues, el documento a que refiere este hecho obra en el
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, tenia 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 Centro
de Conciliacién Cddigo 3248 de la Procuraduria Delegada para Asuntos Civiles.

3.- EN RELACION CON LAS EXCEPCIONES DE FONDO

Se proponen las siguientes:

DE SEGUROS, EN TANTO Y EN CUANTO, EL SINIESTRO AMPARADO A
TRAVES DE LA POLIZA DE SEGURO GRUPO DEUDORES No. 1001301, SE
INICIO ANTES Y CONTINUO DESPUES QUE LOS RIESGOS HUBIERAN
PRINCIPIADO A CORRER POR CUENTA DEL ASEGURADOR.

.
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Dispone el articulo 1073 del Cédigo de Comercio:

“ARTICULO 1073. <RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR SEGUN EL INICIO DEL
SINIESTRO:>. Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido el término del seguro,
consuma la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde del valor de la
indemnizacion en los términos del contrato.

Pero si se inicia antes y continda después que los riesqos hayan principiado a correr por cuenta del
asegurador, éste no serd responsable por el siniestro.” (subraya fuera de texto).







Del inciso segundo de la norma transcrita, se desprende de forma inequivoca que

2l si el siniestro se inici6 antes gue 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 configura a
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, segun 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 tienen
cobertura y por tanto, no generan responsabilidad alguna para la Previsora S.A.
Compania de Seguros.

En este caso, estd demostrado que el cancer de mama izquierda que tenia la
sefora Ferrin Castillo, a saber, el “TUMOR PAPILAR CON ATIPIA CITOLOGICA”,
le fue diagnosticado por el Laboratorio de Patologia y Citologia de la Liga contra el
Céncer el 27 de febrero de 2017 o en su defecto, el 2 de marzo de ese afio, fecha
esta Ultima en que se produjeron los resultados de los exdmenes que le fueron
practicados a la demandante, segin consta en el Informe de Patologia No. 0274-
17, suscrito por la médico Helena Astorquiza del citado Laboratorio, diagnostico
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 diagnostico 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 diagnéstico anterior que la demandante presentaba cancer en el
seno izquierdo (carnlnoma) de tipo invasivo (ductal)® y que se requeria realizarle
una Cuadrantectomia® en su glandula mamaria izquierda, es decir, una cirugia
oncoldgica para la extirpacion de un cuarto de ia mama, por lo que se ratifica que
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:  htitps://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-

diagnostico/pruebas/como-comprender-su-informe-de-patologia/patologia-del-seno/patologia-del-seno.html.
> 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.

* Definicién tomada de la pagina web: https://es.wikipedia.org/wiki/Cuadrantectom%C3%ADa.







CON ATIPIA CITOLOGICA”, ya se habia evidenciado que la sefiora Ferrin Castillo
tenia cancer en el seno izquierdo, pues, dicho tumor fue clasificado como atipico
(atipia citologica), lo cual significaba que se registraban “...alteraciones que

™ --azjiegctan a la forma de las células, a su tamano y al proceso de division de las

iSmas. En otras palabras, es un cambio en la morfologia celular normal™.

‘Asi las cosas, no es posible afectar el Amparo de Enfermedades Graves, entre las

7 _que se encontraba incluida “todo tipo de cancer”’, cubierto a través de la Pdliza de
- .. Seguro Grupo Deudores No. 1001301, pues, el siniestro, esto es, el cancer que la

demandante tenia en la glandula mamaria izquierda, le habia sido diagnosticado
desde antes de entrar en vigencia la referida Péliza, esto es, desde antes del 1 de
mayo de 2017 y continu6 después de esa fecha como se explico en precedencia.

Finalmente, debe recordarse que fue justamente por la razon antes sefialada y
explicada, que la Previsora S.A. Compariia de Seguros objeto la reclamacion que
hizo la sefiora Ferrin Castillo, aduciendo para el efecto en la Comunicacion del 15
de diciembre de 2017, suscrita por el Jefe de Operaciones Regional Bogota (E) de
la Previsora S.A. Compafia de Seguros, doctor William Gerardo Romero y dirigida
a la Vicepresidenta de Riesgos (E) del Fondo Nacional del Ahorro, que se
objetaba la reclamacion y se declinaba el pago de la peticion 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 Amparo de Enfermedades
Graves “...indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida, en el casq
de que sea diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de la i
enfermedades abajo indicadas...” y que en este caso, conforme los documentos
allegados con la reclamacion, “entre ellos la historia clinica, se establece por
medio de auditoria médica el diagndstico de Tumor Papilar Carcinoma Ductal i

Insitu diagnosticado por medio de Ecografia y Biopsia Trucut, el pasado 27 de 1%, ‘&

febrero de 2017, fecha para la cual no habia pdliza vigente con la Compania”,
objecion que fue ratificada mediante Comunicaciones del 19 de septiembre de
2018 y del 1 de marzo de 2019, ante las solicitudes de reconsideracion
presentadas por la sefora 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 la
Péliza de Seguro Grupo Deudores No. 1001301, que como se sabe, iniciaba a
partir del 1 de mayo de 2017, razon por la que, se reitera, no es posible afectar el
Amparo de Enfermedades Graves otorgado a través de la Péliza, de conformidad
con lo estabiecido en el inciso segundo del articulo 1073 del Cédigo de Comercio.

* Definicién tomada de la pagina web: https://es.wikipedia.org/wiki/Atipia_celular.
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~ Con fundamento en lo anterior, solicito de forma respetuosa declarar probada la
»ﬂ_e‘x&gpcién propuesta y exonerar de toda responsabilidad a la Previsora S.A.
Compania de Seguros, negando las pretensiones de la demanda y condenando

gjgi"costas a la parte demandante, si a ello hubiere lugar.

- 3.2.- LA POLIZA DE SEGURO GRUPO DEUDORES No. 1001301 NO TIENE

COBERTURA PARA PERJUICIOS INMATERIALES.

Vistos los Amparos otorgados a través de la Podliza 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 ellos
cubre perjuicios inmateriales, por lo que en el remoto evento de accederse a las
pretensiones de la demanda, la indemnizacién solicitada en la pretensién 4 de la
demanda, esto es, los 100 SMLMV solicitados a titulo de “...perjuicio inmaterial de
cardcter 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 indemnizacion 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. %

Compafiia de Seguros, se dé cumplimiento a lo establecido en el articulo 1079 del
Cadigo de Comercio, que establece que “el asegurador no estard 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 través de la Pdliza de Seguro Grupo Deudores No. 1001301, el valor
asegurado individual para el mes de julio de 2017, segun Certificado No. 6 de la
Poliza, corresponde al 0,01% del valor asegurado total ($$4,873,605,812,1), 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 senora Juez, declarar probadas las demas 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 respetuosa posible, se sirva declarar probadas las excepciones
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\, Propuestas, negar las pretensiones de la demanda y condenar en costas a la parte

oy

fmandante, si a ello hubiere lugar.

2684 4.- MEDIOS DE PRUEBA.
Solicito a la sefiora Juez, se sirva tener como pruebas las 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 contestacion de la demanda.

5.- ANEXOS.

5.1.- Documento en el que consta la notificacién personal de la demanda a la
Previsora S.A,, realizada el 4 de febrero de 2020.

5.2.- Los documentos sefalados en el acapite de pruebas documentales.

6.- NOTIFICACIONES.

La Previsora S.A. Compania de Seguros, las recibira en la Calle 57 No. 9 — 07
Bogota D.C. Correo Electronico: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

El suscrito apoderado, en la Secretaria de su Despacho o en la Carrera 9 No. 74
— 08 oficina 309, teléfono 3761177, de esta ciudad. Correo electronico:
f.alvarez@alvarezlopezyabogados.com.

De la sefora Juez, con toda atencion.

/ Q’/_j*
ABIO ALVAREZ LOPEZ

C.C. No. 12.186.731 Garzon (H).
T.P. No. 42.486 C.S.J.
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