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( soLcimub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
30 ‘ 7 ‘ 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  1496-FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION KR 65 11 83, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
EMITIDOEN  BOGOTA centro | e EXPEDICION — VIGENCIA S NUMERO
MONEDA Pesos oPER DiA | MES | ANO DIA__MES __ ANO Aas | DA mes a0 aas | DF DS
TiPo cAmBIO 1.00 7002 |70 | 30 | 7 2025 | 30 | 7 | 2025 |00:00 30 | 7 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. 9. PAGO A LOS 60 DIA $0.00

CATEGORI A 1- DEUDORES DE CREDI TO PARA EDUCACI ON
AVPARCS

DESEMPLEO

DEP- 003- 003 - POLI ZA SEGURO DE DESEMPLEO

SEGURO DE DESEMPLEO -

FNA- VGHA- LP- 001- 2025 y el Acta de Sel ecci 6n de

condi ci ones.
1. OBJETO DEL SEGURGC

Garanti zar al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A, e

adeudado por el
2. PERSONAS AMPARADAS:
Todos | os afiliados beneficiarios de créditos para

S. A,

baj o cual qui er nodalidad de contrato de trabajo

Texto Continua en Hojas de Anexos. .

VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL

DEUDORES DE CREDI TO PARA EDUCACI ON

La presente pdliza se expide de conformdad con |a oferta presentada a
17 de julio de 2025, bajo los siguientes términos y

0O | ) pago de |la cuota nensual
afiliado que se encuentre en situaci 6n de desenpl eo

preci sando que |os afiliados anparados bajo esta poliza deberan ejercer
i ncl uyendo entre otros,

0.01

proceso de Licitaci én Publica

del crédito para educaci 6n

FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
su actividad | abora
| os siguientes:

educaci 6n otorgado por e

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA Grrxxxxxxxxxxx( 00
GASTOS Grrxxxxxxxxx(Q 00
IVA $rxxxxxxxxxx() 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Frrxxxkxkxxkx() 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

© C E- campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
< (’S ™~ - Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
> ® m‘ < S < zALE=Z Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
7] 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
ﬂ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
0 abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
~
4
]
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1188 1 SANTI AGO VELEZ Y ASOCI

. J
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

-Contratos a térmno indefinido.

-Contratos por obra y labor determ nada. Se reconoceran sienpre y cuando |la vincul aci 6n del afiliado
NO cuente con fecha explicita de term naci 6n previ anente pactada al inicio del contrato laboral, o en
su defecto exista un porcentaje establecido para la realizacion de la obra y/o |abor determ nada en
el contrato.

-Contratos de asociaci 6n esta nodal i dad estara anparada sienpre y cuando |a vincul aci 6n del afiliado
este regl anmentada por el Cddigo Sustantivo del Trabajo conp contrato | aboral.

-Contratos con plazo presuntivo, operara cuando el afiliado haya |aborado mas de tres afos
consecutivos con |l a nisnma enpresa.

3. | NFORVACI ON GENERAL DEL GRUPO ASEGURADO

El grupo asegurado de deudores beneficiarios de crédito para educaci 6n otorgado por el FONDO NACI ONAL
DEL AHORRO S. A. esta conformado a 28 de febrero de 2025 por 225 créditos y un valor asegurado de $
106. 333. 254

4. VALOR ASEGURADC

El valor asegurado serd el inporte de la cuota nensual de anortizaci6n hasta un méxi no nensual de
doce (12) veces el salario mininm nmensual |egal vigente, hasta por un periodo de tienpo de 12 neses
continuos o discontinuos durante la vigencia del crédito, liquidando la cuota al nomento de |a fecha
en que el afiliado queda desenpl eado.

La cuota nensual de anortizacion del crédito conprende el valor del capital, los intereses y |os
segur o0s.

5. BENEFI Cl ARl 0OS, RECLAMO Y DESTI NACI ON DE LA | NDEMNI ZACI ON:

Las i ndemi zaci ones que se deriven de |la existencia del presente seguro y acorde con el objeto del
m sno deberan ser giradas directamente al Tonador (FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A.), adquiriendo éste
en todos | os casos |a calidad de tomador y prinmer beneficiario.

6. REQUI SI TOS:

Ser Afiliado al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A., por cesantias y ser beneficiario de crédito otorgado
por |a Entidad.

La edad de permanencia sera ilimtada.
7. EVENTCOS CUBI ERTCS:
Este seguro debera cubrir |os siguientes eventos:

-El despido sin justa causa.

-La declaratoria de insubsistencia.

-El despido a enpl eados de |ibre renoci én.

-La renuncia, sienpre y cuando no se realice en periodo de prueba.

-El mutuo consentim ento.

-Term naci 6n antici pada del contrato a térm no definido.

-Supresi 6n de cargos por fusidn, transformacién o liquidacién de entidades publicas o enpresas
pri vadas.

- Cual qui er otra nodal i dad de desvincul aci 6n | aboral por reestructuraci 6n de Enti dades del Estado.

-La terminacion del plazo presuntivo y/o vencimento del tienmpo pactado por Ternmino Fijo debera
superar los tres (3) afios de |labor continta con el misnmo enpl eador.

-Cesaci 6n de la actividad | aboral ajena a |la voluntad del afiliado.

-Cual qui er otra nodali dad de despido sin justa causa.

-El afiliado tendra cobertura hasta |a fecha en que se desenbolse |la prinera nesada pensional, sin
gue | a Aseguradora pueda exigir el reenbolso de las cuotas pagadas durante el tienpo en que realizo
el tramte de pensi on por vejez o invalidez.

-Contratos por obra y |labor determ nada. Se reconoceran sienpre y cuando |la vinculaci 6n del afiliado
NO cuente con fecha explicita de term naci 6n previ anente pactada al inicio del contrato laboral, o en
su defecto exista un porcentaje establecido para la realizacion de la obra y/o |abor determ nada en
el contrato.

8. PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA:

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

La cobertura del seguro se inicia a partir de la fecha de desenbolso del crédito aprobado por el
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A y finaliza con el pago de 12 cuotas continuas o discontinuas por
parte del oferente.

Esta suma (12 cuotas) se restablecera una vez el afiliado deudor se vincule |aboral nente y ademés
cunpla con los requisitos y condiciones para el reconocimento y pago de |a i ndemmi zaci 6n.

9. CALCULO DE LA PRI MA:

La prima sera cal cul ada sobre el valor total de las cuotas facturadas nensual nente a los afiliados
deudores por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A

10. TASA

La tasa nmensual que sera aplicable sobre el valor de la cuota nensual conpleta de anortizaci 6n del
préstano, entendido por cuota de anortizaci 6n nensual el valor del capital e intereses y |os seguros
sera:

DETALLE DEL SERVICI O (POLIZAS) . ..\ttt e TASA DE PRI MA MENSUAL SOBRE
............................................................... VALOR ASEGURADO (sin | VA)

Segur o de Desenpl eo para afiliados con crédito educativo

otorgado por el Fondo Nacional del Ahorro S. A ................ 2.05 %

La Aseguradora debera indicar las tasas nensuales. La tasa aplicable para créditos individuales y
créditos conjuntos debera es la msma.

11. AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS AFI LI ADOS BENEFI Cl ARI OS CON CREDI TO

La aseguradora otorgarda anparo automético hasta doce (12) veces el salario minino |egal vigente,
hasta por un periodo de doce (12) neses continuos o discontinuos durante |a vigencia del crédito.

12. FACTURACH ON:

La nodal i dad requerida por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. es |a expedici6n de poéliza sin cobro de
prinma y facturaci 6n de prinma con reporte nensual vencido.

13. GESTI ON POR SERVI Cl O DE RECAUDO DE PRI MAS:

La aseguradora reconocerda por la gestion adm nistrativa que realiza el Fondo por servicio de recaudo
de prinmas una renuneraci 6n nmensual de $1.6 sin |IVA para créditos educativos calculado sobre |os
crédi tos que causen prinma.

La Aseguradora se conpronete a efectuar el pago nensual de |la gestién por adnministracion y recaudo al
Fondo Naci onal del Ahorro S. A, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes contados a partir de
|l a fecha de pago de |as primas nensual es.

En todo caso |l a Aseguradora debera cunplir las normas de la legislacidn tributaria vigente y de sus
posi bl es nodi fi caci ones.

14. CONTI NUI DAD DE LA AMPARO

La Aseguradora contenpla anmparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la
cobertura, sin limtaciones de edad o salud y sin exigencia de requisito al guno de asegurabilidad, de
igual forma aplicard esta condicion si la pdliza contratada ha sido emtida en reenplazo de otra,
continba anparado todo el grupo asegurado anterior.

15. ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES:

La Aseguradora no podra oponer al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. las inexactitudes o errores de |os
asegur ados.

16. AVI SO DE SI NI ESTRG

Se establece conb término para el aviso de siniestro de ciento veinte (120) dias, a partir de la
fecha de conoci mi ento del hecho por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

17. |1 MPOSI Bl LI DAD DE REVOCACI ON DE LA PCLI ZA:

Bajo esta cl ausul a se establece la inposibilidad de revocatoria unilateral de la pdliza de que trata
el articulo 1071 del Codigo de Conercio por parte de |la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con |os
establ ecido en el nuneral 5 del articulo 2.36.2.2.10., del Decreto 673 de 2014.

18. CLAUSULA DE LiMTE DE | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL PARA RECLAMOS OBJETADOS Y/ O NO APLI CACI ON DEL
ALCANCE DE LA COBERTURA:

Medi ante | a presente condicio6n, |a conpafiia de seguros otorga un limte agregado de $50.000.000 por
evento y en el agregado anual, para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados por cual quier
causa que se refiera a la no aplicaci 6n del alcance de | a cobertura contratada

El pago de las indemizaciones objeto de este linmte agregado anual se hard al FONDO NACI ONAL DEL
AHORRO S. A, teniendo en cuenta |a suna asegurada de cada una de |as coberturas contratadas, segun
sea el anparo afectado

El limte establecido para este anparo opera por cada anualidad, no tendré restabl ecimento en caso
de agotarse en una sola anualidad y no es acumul abl e de una anualidad a otra. Podran ser cargados a
esta cl dusula Unicanente |os siniestros ocurridos durante la vigencia anual, y reclanmados hasta 24
nmeses después del vencimiento de |la pdliza

19. PLAZO MAXI MD PARA EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON:

Una vez se haya cunplido todos |los requisitos para sustentar el reclano, |a Aseguradora girara e
val or de la cuota correspondi ente dentro de | os quince (15) dias cal endari o sigui entes.

20. | NCLUSI ON AUTOMATI CA EN LA POLI ZA DE NUEVAS CONDI Cl ONES A FAVOR DEL FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.
A

21. RESTABLECI M ENTO DEL PAGO DE LAS 12 CUCTAS:

El pago de las 12 cuotas se restablecera una vez el afiliado deudor se vincule |aboralmente vy
posterior a su vinculacién cunpla el periodo de carencia de seis (6) meses o de doce (12) neses en
caso del tercer siniestro

22. PERI ODO DE CARENCI A:

El seguro de desenpleo tendrd un periodo de carencia de seis (6) nmeses una vez se hayan indemi zado
las 12 cuotas de cobertura en forma continua o discontinua, es decir, sera el tienpo de espera en el
cual el asegurado no podra hacer efectivo el seguro. Para |la tercera reclanaci 6n tendra un periodo de
carencia de un afio y a partir de la cuarta reclamaci 6n tendréd un periodo de carencia de 2 afios

23. REVOCACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO SI N PENALI ZACI ON. (LI QUI DACI ON A CORTO PLAZO):

La aseguradora renuncia expresanente a la aplicacion de las tarifas de seguro a corto plazo, si la
revocaci 6n se da por parte del Fondo Nacional del Ahorro S.A. en cualquier nonento después de
i ni ciadas | as vigencias de |as pdlizas contratadas.

24. DOCUMENTOS BASI COS EXI G DOS PARA PRESENTAR RECLAMACI ON

-ficio de reclamaci 6n formal suscrito por el afiliado y dirigido al Fondo Nacional del Ahorro S. A
donde informe su situacion laboral, fecha de desvincul aci 6n, datos personales, correo electrénico,
tel éfono y direccion para envio de correspondenci a.

- Fot ocopi a del docunento de identidad.

-Fotocopia de | os docunentos soporte de la vinculaci6n |aboral (Resolucién de nonbram ento, Acta de
posesi 6n, fotocopia del contrato, etc.).

-Fotocopia de los docunentos soporte de l|la desvinculaci6n |aboral (Resolucién de desvincul acién,
carta de term naci 6n del contrato, copia de |la |iquidacion, etc.).

-Si cotiza de forma independiente a salud o tiene el beneficio de la Caja de Conpensaci 6n, debera
al  egar | os docunentos que soporten tal situaci6n.

Nota 1: La aseguradora tiene la potestad de solicitar |os docunentos adicionales que considere
necesari os para brindar respuesta de fondo en los tienpos de |ey.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Nota 2: Teniendo en cuenta que el objeto de la Pdliza de Seguro de Desenpleo es garantizar al Fondo
Naci onal del Ahorro S. A el pago de la cuota nensual del crédito, adeudada por el afiliado deudor
hi potecario, |ocatario de Leasing Habitacional y/o crédito educativo que se encuentre en situaci 6n de
desenpl eo, y que el reconocimento y pago de |a indemizaci é6n se realiza sobre |as cuotas causadas,
por consiguiente no se pagan cuotas anticipadas sino, nmes vencido; por |lo cual de acuerdo con el
articul o 1081 del Codigo de Conercio con relacién a |la prescripci6n de |as acciones, en concordancia
con el articulo 822 del msnp estatuto conercial se entenderan interrunpidos los térnmnos de
prescripci 6n segin |l o establecido en el articulo 2539 del Cdédigo Civil, es decir, que con el pago de
la prinera cuota del siniestro, se interrunpe |a prescripcion por dos afios mas, en el entendido que
ya existe un primer reconocim ento.

25. CONDI Cl ONES GENERALES APLI CABLES A LA PCLI ZA:

CLAUSULA DE TI TULARI ZACI ON DE CARTERA

BENEFI Cl ARl O

El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. en calidad de prinmer beneficiario a titulo oneroso. En caso de
cesi 6n o endoso de | os seguros por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A., el prinmer beneficiario
sera el cesionario o conprador.

CLAUSULADO DE LA PQOLI ZA
Cesi 6n de | os derechos de |la entidad conp priner beneficiario

La Previsora S. A Conpafia de Seguros manifiesta expresanente que acepta de nmanera anticipada |la
cesi 6n que haga el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. de |l os derechos conp beneficiario a titulo oneroso
en las polizas que anparen a | os deudores de créditos que hagan parte de carteras vendi das para ser
titul ari zadas.

-Titularizacion de Cartera: La Previsora S. A Conpafiia de Seguros tiene claro que el FONDO NACI ONAL
DEL AHORRO S. A. podré& realizar titularizaciones de cartera hipotecaria productiva e inproductiva y
por lo tanto deberé garantizar la inclusién de |as siguientes condiciones:

.La Conpafia de Seguros manifiesta expresanmente que acepta de manera anticipada |a cesi 6n que haga el
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. de | os derechos conp beneficiario a titulo oneroso en | as pdlizas que
anparen a | os deudores de créditos que hagan parte de carteras vendi das para ser titularizadas.

.La conpafiia de Seguros expresa que se conpronete a cunplir respecto del conprador de cartera para
ser titularizada, todas |las obligaciones a su cargo y a favor del beneficiario y a informarle de
cual qui er hecho o circunstancia que afecte o pudiere Ilegar a afectar su derecho conp cesionario a
titulo oneroso de |os derechos del vendedor y dejara consignado que el incunplimento de tal
obligaci6n por parte de l|la Conpafia Aseguradora, hara inoponible al conprador de la cartera |os
hechos o circunstancias no notificados.

Nota: Cuando el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S. A infornme formalnmente a |a Conpafiia de Seguros, se
procedera con el reconocimento del conprador de la cartera conp beneficiario a titulo oneroso,
i gual mente | a Conpafiia de Seguros procedera con |la aceptaci 6n de | 0os seguros de la cartera reconprada
por la titularizadora correspondiente cuando reciba la instruccién formal por parte de la nisnmm
Enti dad Fi nanci era.

Para la cartera titularizada adm nistrada por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S. A., el seguro cubrira
el saldo insoluto del crédito hasta la termi naci 6n del misno, bajo las condiciones contratadas a la
fecha de la titularizacién, sin inportar la altura de nbra en que éste se encuentre. El tercero
propietario de la cartera cancelara el valor de las prims causadas y no pagadas por el deudor con
i ndependencia a la altura de nora.

26. CLAUSULADO. DEP-003- 003 POLI ZA SEGURO DE DESEMPLEO
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