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PREVISORA

SEGURO GRUPO DEUDORES POLIZA NORMAL

SEGUROS
( soLcimub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
21 ‘ 1 ‘ 2026 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| EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
OPER | oia | mes| afo i PESRe ; HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA __MES ARO A LAS DIA MES ANO A LAS
TiPO cAMBIO 1.00 700270 | 21 | 1 2026 | 1 | 2 | 2026 |00:00 1 2 | 2027 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. 34. REGIONAL ESTATAL $0.00
CATEGORIA:  1-UNICA
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
VI DA VER LI STADO DE ASEGURADGCS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE VER LI STADO DE ASEGURADGCS
ENFERVEDADES GRAVES COMO ANTI Cl PO VER LI STADO DE ASEGURADCS

VGDP- 001- 006 - POLI ZA DE VI DA GRUPO DEUDORES

SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES CREDI TO USUARI OS

La presente péliza se expide de conformidad con la oferta presentada al proceso de Licitaci 6n de
Seguros # FNA-VGHA- LP-002-2025 y el Acta de Seleccidén del 13 de enero de 2026, bajo |os siguientes
térm nos y condiciones.

1. | NFORVACI ON GENERAL:

TOVADOR: FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. NI'T: 899, 999, 284
ASEGURADO. FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A

2. OBJETO DE LA POLI ZA

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, ird inacio ati 4 PRIMA FrxxrxFHHAIXXAX0. 00
, producira la terminacién automatica 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. GASTOS $rrxxxx kAKX 00
(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 compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA R R O N0 0]

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 TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Frrxkkxkxkkkkk() (00

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. La factura electronica de la presente podliza podra 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
™ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g 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.
S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

2681 1 CORRECOL LTDA. - CORRE

. J
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES
N0.1001391 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Anparar a todos |los afiliados beneficiarios de crédito para educaci 6n otorgado por el FONDO NACI ONAL
DEL AHORRO S. A contra los riesgos de muerte, invalidez o incapacidad total o permanente vy
enfernedades graves, a partir de la fecha de desenbolso del crédito aprobado por el FONDO NACI ONAL
DEL AHORRO S. A

3. PERSONAS AMPARADAS:

Todos | os usuarios beneficiarios del crédito para educaci 6n otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
S. A

4. BENEFI Cl ARI O

Persona que utiliza a su favor directanente el crédito otorgado al afiliado pudiendo ser |os
afiliados y sus famliares hasta tercer grado de consanguinidad, prinmero en afinidad y anico civil
que adel anten o vayan a adel antar estudi os.

5. RECLAMD Y DESTI NACI ON DE LA | NDEMNI ZACI ON:

Las indemi zaci ones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el objeto de
este deberan ser giradas directamente al tomador FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A., adquiriendo este en
todos | os casos | a calidad de tonador y priner beneficiario.

6. | NFORVACI ON DEL GRUPO ASEGURADO

El grupo asegurado de afiliados beneficiarios del crédito otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
S. A Para la aprobacién de solicitud de crédito educativo a sus afiliados y usuarios, utiliza la
met odol ogia de evaluacion y los factores de selecciodn establecidos en la nornatividad que se
encuentre vigente a |la fecha de aprobaci 6n del crédito.

7. VALOR ASEGURADO

El val or asegurado de todos |os créditos educativos otorgados por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
sera en el nonto total de |la deuda, incluyendo capital intereses corrientes remuneratorios y de nora
primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operacion a cargo de los afiliados
beneficiarios del crédito aprobado.

8. PERSONAS AMPARADAS

El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A para |la aprobacion a sus afiliados de las solicitudes de crédito
para educaci 6n utiliza la netodologia de evaluacién y los factores de sel ecci 6n establ ecidos en el
reglamento de crédito para educaci 6n que se encuentre vigente a |la fecha de aprobaci 6n del crédito,
segun la normativa vigente a la fecha de aprobaci 6n del crédito.

9. COBERTURAS

AVPARO BASI CO DE VI DA

Muerte por cual quier causa, incluido el suicidio y el homicidio por cual quier causa cual quier evento
qgque genere el fallecimento de | os asegurados, desde el priner dia de inicio de cobertura a las 00:00
hor as.

I NVALI DEZ POR CUALQUI ER CAUSA O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

Medi ante esta cobertura se indemmiza el 100 % del valor asegurado; para efectos de este anparo se
enti ende por incapacidad total y pernmanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que haya
sido ocasionada y se manifieste estando asegurado, que se produzca conb consecuencia de |esiones
organicas o alteraciones funcionales que de por vida inpidan a |as personas a desenpefiar todas | as
ocupaci ones o enpl eos renmunerados para | os cual es se encuentra razonabl emente calificado en razén de
su educaci 6n, entrenaniento o experiencia, sienpre que dicha incapacidad no haya sido provocada por
el asegurado. Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total e irreparable de la visioén
en anbos o0jos, |la anputaci 6n de anbas nmanos o anbos pies, o de toda una nmano o de todo un pie para
todos | os efectos de este anmparo se considera conp invalidez |a persona que hubi ese perdido el 50 %o
mas de su capacidad |aboral, igualnente se considera conb fecha de siniestro la fecha de
estructuraci 6n de la invalidez.

ENFERVEDADES GRAVES
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES
N0.1001391 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Medi ante esta cobertura se indemiza el 100 % del val or asegurado del anparo de vida en caso de que
sea di agnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de |as enfernedades abajo indicadas,
para las cuales no aplica ningun tipo de exclusiones. Para los efectos de esta cobertura se
consi deran cono enfernmedades graves correspondiente a la categoria de enfermedades graves conp
anticipo que registra en la péliza, |as siguientes:

-VIH positivo SIDA: Para afectar esta cobertura el asegurado deber&a, presentar el inforne nmédico que
di agnosti que | a enfernmedad, incluyendo |a prueba confirnmatori a.

-Todo tipo de cancer.

-Acci dente cerebro vascul ar.

-Insuficiencia renal cronica

-Esclerosis miltiple.

-Infarto al mocardio.

-Artritis degenerativa, sienpre y cuando |as nmisma cause una incapaci dad total y pernanente

-Cuando el asegurado sea sonetido a intervencion quirdrgica, conb consecuencia de afectacion de |as
arterias coronarios que requiera cirugia de revascul ari zaci 6n cardi aca (By-Pass) o trasplante de un
6rgano vital

Definici on enfermedades graves. Para |os efectos de |as enfernmedades indicadas en |os anparos de esta
péliza se tendran en cuentas | as siguientes definiciones especial es:

Cancer: Se entiende por cancer |la presencia de uno o mas tunores nmalignos, incluyendo |eucem a no
linfociticas croénicas, linfonas y enfernedad de HODGKI N, caracterizados por |la destrucci én de tejidos
normal es por el crecimento incontrolado celular y la disem naci 6n a distintas de células nalignas o
invasion a otros oOrganos se extiende tanmbi én conp cancer |a disem naci6n fuera del tejido o capa
donde se inici6, y crece en otros tejidos o partes del cuerpo

Accidente cerebro vascular: Es todo déficit o padecimento cerebro vascular tratado en un hospita
que produzca secuel as neurol 6gicas que duren mas de 48 horas debe existir alguna destrucci én de
tejido cerebral causada por tronbosis, henorragia o enbolia de fuente extracraneal, asi cono pruebas
de di sfunci 6n neurol 6gi ca permanente.

Insuficiencia renal crodnica: Fallo funcional cronico e irreversible de la funcidn renal, notivo por
el cual requiere dialisis o trasplante renal es.

Infarto agudo de miocardio: Mierte de una parte del nusculo mocardio conmo consecuencia de
abast eci mi ent o sangui neo i nadecuado, tratado en un centro hospitalario

Enfernmedad coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operaci én BY PASS o
puente coronario por reconendacion de un especialista y evidenciadas por el resultado de una
angi ografia para corregir una estenosis u oclusién de dichas arterias.

Trasplante de o6rganos vitales: Es la inplantacidn de un organo extraido de un donante humano, en e
organi sno del asegurado, con restablecimento de | as conexiones arteriales y venosas.

Esclerosis mil tiples: Anomal ias neurol 6gi cas npderadas y persistentes que se traducen en un deterioro
de funciones, sin que el asegurado se hable confinado a una silla de ruedas.

10. CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES:

DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL

Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventual es prorrogas autorizadas por el Fondo Naci ona
del Ahorro S. A, por la duracién de |os procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva la
deuda en caso de nora

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA
La cobertura del seguro se inicia a partir de la fecha del desenbolso del crédito aprobado FONDO
NACI ONAL DEL AHORRO S. A. y estara vigente hasta |la cancel aci 6n total del crédito.

AVPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS DEUDORES
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES

N0.1001391 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Medi ante esta cl ausula se anparan autonmaticanente los afiliados al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
los cuales se les otorgue credito de educaci 6n, de conform dad con | o sefial ado en el reglanento del
crédito que se encuentre vigente a |la fecha de aprobaci 6n del msnp, sin exigencia de requisitos de
asegurabilidad adicionales y/o aplicacion de limte de edad y/o aplicacion de limte de edad y/o de
preexi stencias (solicitud o cuestionario de informaci6n se consideren requisitos de asegurabilidad.
Se precisa que el limte del anparo automatico equivale a 300 SMWV (salarios nininbs nensual es
| egal es vigentes) de igual forma queda acordado y convenido, que en caso de nodificaci 6n del nonto
maxi mo de crédito que concede el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. anparo otorgado por esta clausul a se
nodi fi cara automati canente en | os mi snps térm nos.

CLAUSULA DE LI M TE DE | NDEMNI ZACI ONES ADI Cl ONAL PARA RECLAMOS OBJETADOS Y/ O NO APLI CACI ON DEL ALCANCE
DE LA COBERTURA

Medi ante |a presente condicién |a conpafiia de seguros otorga un limte agregado de $20.000. 000 por
evento y agregado anual, para indemmizar aquellos siniestros que sean objetados por cual qui er causa
que se refiera a la no aplicacién del alcance de la cobertura contratada. El pago de |as
i ndemmi zaci ones objeto de este limte agregado anual se hara FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. teni endo
encuentra |l a suma asegurada de cada una de |as coberturas contratadas, segun sea el anparo afectado.
El Iimte establecido para el anparo opera por cada anualidad, no tendra restabl ecimento en caso de
agotarse en una sola anualidad y no es acunul abl e de una anualidad a otra. Podran ser cargados a esta
cldusula anicanente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual y reclanps hasta 24 neses
después del vencimento de |a poliza.

PLAZO MAXI MO PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES

Una vez se hayan cunplido todos los requisitos para denostrar la ocurrencia y la cuantia del
siniestro. La aseguradora girara dicho valor al tonmador FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. en un plazo
maxi o de qui nce (15) dias cal endari o.

AVI SO SI NI ESTRO
Se establece conp termno para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120) dias, a partir de la
fecha de conoci mi ento del hecho por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A

| MPOSI BI LI DAD DE REVOCACI ON DE LA POLI ZA

Bajo esta clausula se establece la inposibilidad de revocatoria unilateral de la pdliza de que trata
el articulo 1071 del Codigo de Conmercio por parte de |la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con lo
establ ecido en el numeral 5 del articulo 2.36.2.2.10 del decreto 673 de 2014.

EDAD DE | NGRESO Y PERMANENCI A
La edad minima de ingreso de |os usuarios beneficiarios de crédito del tonmador, asi conmo la edad
maxi ma y | a edad de permanencia ilintada.

COBRO DE PRI MA MENSUAL
Sobre | a base de liquidacion del nonto total de créditos de |os usuarios beneficiarios, cuyos val ores
seran reportados dentro de | as fechas preestabl ecidas por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A

CONTI NUl DAD DE AMPARO

Se otorga continuidad del anparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la
cobertura, sin limtaciones de edad o salud ni aplicacién de preexistencia y sin exigencia de
requi sito al guno de asegurabilidad, de igual forma aplicara esta condicién si |la poliza contratada ha
sido enmtida en reenplazo de otra, continuando anparado todo el grupo asegurado anterior.

REVOCACI ON POR PARTE DEL TOVADCOR SI' N PENALI ZACI ON

Sin penalizaci 6n (liquidacion a corto plazo). La aseguradora renunci a expresanente a la aplicaci 6n de
las tarifas de seguro a corto plazo, si la revocaci on se da por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
S. A, en cual quier nonmento después de iniciadas |as vigencias de |as po6lizas contratadas.

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.

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

Los camnbi os o nodificaciones a |las condiciones de |a presente pdéliza seran acordados nutuanente entre
la conpafiia y el asegurado, no obstante, si durante la vigencia de la péliza se presentan
nodi fi caciones en las condiciones del seguro, |egalnente aprobadas que representen un beneficio a
favor del asegurado, tales nodificaci ones se consi deran automati canente i ncor por adas.

MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO
Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE GRUPO DEUDORES
N0.1001391 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

En caso de nuerte presunta de algin asegurado bajo |la presente péliza, |a aseguradora pagara |la
i ndemmi zaci 6n bajo la cobertura de nuerte, en caso de declaratoria de nuerte presunta por
desaparecimento, todo ello de conform dad con |os necanisnbs judiciales que la |ley establece para
decl arar | a ausencia de | a persona.

11. CONDI Cl ONES PARTI CULARES:
TASA DE PRI MA MENSUAL SOBRE VALOR ASEGURADO (0. 00046%
2. GESTI ON POR SERVI Cl O DE RECAUDO DE PRI MAS

El Fondo Nacional del Ahorro S.A conp entidad recaudadora, deberd considerar en su oferta una
remuneraci 6n por gestion administrativa por el manejo de |os seguros a contratar por el valor de $ 7
mas | VA cal cul ado sobre | os créditos que causen prina.

LA PREVISORA S.A. COWPANI A DE SEGURO se conpromete a efectuar el pago nensual de |la gestion por
administracion y recaudo al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A dentro de los cinco (5) dias siguientes
contados a partir de la recepci én de la factura para el cobro correspondi ente.

FORVA DE PAGO

El pago de las prinas de |las pdlizas de seguros de vida deudores se efectuara dentro de los treinta
(30) dias calendario contados a partir de la fecha en que se reciben los certificados expedi dos
nmensual nente con sus respectivos soportes.

Si las polizas y/o certificados no han sido correctanmente el aborados, el termino para el pago solo
enpezara a contarse desde |a fecha en que se presenten en debida forma.

Las denoras en el pago originadas por la presentacion incorrecta de |os docunentos requeridos seran
responsabilidad de |a aseguradora y no tendra por ello derecho al pago de interés o conpensaci 6n de
ni nguna nat ur al eza.

El contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos
al sistema de seguridad social integral, asi conmo |os propios del Sena, |ICBF y Cajas de conpensaci 6n
famliar.

Toda vez que los inpuestos y retenciones que surjan por |la celebracion, ejecucio6n y |iquidacion del
contrato corren por cuenta del contratista del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. caso y cunplira |as
obl i gaci ones fiscal es que ordene |la |ey.

FACTURACI ON
La nodal i dad requerida por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A., la expedicion de péliza sin cobro de
prima y facturaci 6n de prinma con reporte nensual vencido.

DOCUMENTCOS BASI COS PARA LA FORMALI ZACI ON DE LA RECLAMACI ON

MUERTE NATURAL

AVI SO DE SI Nl ESTRO

-Aviso de siniestro: Reclamacié6n fornmal donde se infornme |la ocurrencia de |os hechos, |os datos
personal es del afiliado, teléfono y direcci6n para envio de correspondenci a.

- Fot ocopi a del docunento de identidad del fallecido.

-Copi a autenticada del Registro civil de defunci 6n expedi do por autoridad conpetente.

-Docunento enmitido por la Gerencia Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. donde indique el valor
del saldo total de la deuda al nomento de fallecer el afiliado o a |la fecha del uUltinp desenbol so
ef ectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S. A, en el evento de encontrarse saldo pendiente por
desenbol sar.

I NVALI DEZ O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

AVI SO DE SI NI ESTRO

-Aviso de siniestro: Reclanmaci6n formal donde se informe la ocurrencia de |os hechos, |os datos
personal es del afiliado, tel éfono y direccion para envio de correspondenci a.

- Fot ocopi a del docunento de identidad del afiliado deudor.

-Dictamen enmitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacio6n o Certificacion de la E.P.S. y/o
cual qui er Entidad conpetente donde se especifique |a fecha de estructuracién de la invalidez o de la
i ncapaci dad total y permanente y su porcentaje de |la pérdida de capacidad |aboral o fotocopia de |la
resoluci 6n de reconocimento de la pension por Invalidez enmtida por la entidad conpetente; de
acuerdo con el Manual Unico de Calificacion de Invalidez (Decreto 1507 de 2014).
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-Docunento emtido por la Gerencia Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. donde indique el valor
de saldo total de la deuda a la fecha de estructuracién de la invalidez o incapacidad total vy
per manent e.

ENFERVEDADES GRAVES

AVI SO DE SI NI ESTRO

-Aviso de siniestro: Reclanmaci6n fornmal donde se informe la ocurrencia de |os hechos, |os datos
personal es del afiliado, tel éfono y direccion para envio de correspondenci a.

- Fot ocopi a del docunento de identidad del afiliado deudor.

-Informe médico que diagnostique y certifique la Enfermedad y resunen de la historia y/o historia
clinica conpleta.

-Docunento emitido por la Gerencia Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. donde indique el valor
del saldo insoluto de la obligacioéon con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del ultino
desenbol so que efectle el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S. A para conpletar el 100 % del crédito
otorgado, en el evento de encontrarse sal do pendi ente por desenbol sar.

12. DEFI NI Cl ONES:
ENFERVEDADES GRAVES

Para | os efectos de | as enfernedades indi cadas en | os anparos de esta pdliza se tendran en cuenta |as
si gui entes definiciones especial es:

- Cancer
Se entiende por céancer la presencia de uno o mas tunores nmalignos, incluyendo leucenma no
linfociticas croénicas, linfonas y enfernedad de Hodgkin, caracterizados por |la destrucci én de tejidos

normal es por el crecimento incontrolado celular y I'a disem naci 6n a di stanci as de células nalignas o
i nvasi 6n a otros O6rganos.

Se entiende tanbi én conp cancer l|a diseminacién fuera del tejido o cara donde se inicio y crece en
otros tejidos o partes del cuerpo.

-Acci dente cerebro vascul ar

Es todo déficit o padecinmento cerebro vascular tratado en un hospital que produzca secuel as
neur ol 6gi cas que duren mas de 48 horas. Debe existir una destrucci 6n del tejido cerebral causada por
tronbosis, henorragia o enbola de fuente extracraneal, asi conp pruebas de disfuncién neurol dgica
per manent e.

-l nsuficiencia renal crénica
Fallo funcional crénico e irreversible de la funcién renal, notivo por el cual requiere didlisis o
traspl ante renal es.

-Infarto agudo de mocardio
Mierte de una parte del nusculo niocardio conmp consecuencia de abasteciniento sanguineo inadecuado
tratado en un centro hospital ario.

- Enf ermedad coronaria

Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operaci 6n By Pass o0 puente coronario por
reconmendaci 6n de un especialista y evidencias por el resultado de una angiografia para corregir una
estenosi s u oclusion de dichas arteri as.

-Traspl ante de ¢rganos vitales _
Es la inplantacion de un o6rgano extraido de un donante humano, en el organisnmo del asegurado con
restabl ecimento de | as conexiones arteriales y venosas.

-Esclerosis miltiples _ _ _ _
Anonal i as neurol 6gi cas noderadas y persistentes que se traducen en un deterioro de funciones, sin que
el asegurado se halle confinado a una silla de ruedas.

13. CLAUSULADO VGDP-001-006 POLI ZA DE VI DA GRUPO DEUDORES
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