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ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. EDAD NIT 899.999.284-4
DIRECCION CL 12 6511, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
| SUCURSALPOLIZA BOGOTA D.C o MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
( N
CATEGORIA: 1-CREDITOS HIPOTECARIOS FONDO NACIONAL DEL AHORRO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
AMPARO BASICO DE MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
ENFERMEDADES GRAVES AL 100% (ADICIONAL A VER LISTADO DE ASEGURADOS
& %
(BENEFICIARIOS
VER CERTIFICADOS DE LOS ASEGURADOS
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PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ AJUSTE AL PESO N —
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LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA [VA-REGIMEN COMUN ok ko ko Kok ko ok ko K

DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.
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FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES

GENERALES FORMA 03/01/2023-1306-P-34- VIDGRUPG_ENE2023-D00I
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EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR
LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD
DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE  BOGOTAD.C ALOS 17  DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2024

FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR

/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO

‘ CODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO INTERMEDIARIOS NOMBRE % PARTICIPACION
59176 Agente FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A 100.00
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No0.53965

[ [O]
CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. RENUEVA LA PRESENTE POLIZA PARA GENERAR COBRO PROVISIONAL VIGENCIA Desde las 00:00 horas del 01 de
agosto del 2024 -Hasta las 00:00 horas del 01 de noviembre del 2024
AXA COLPATRIA EMITE LA PRESENTE POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES
NOTA DE COBERTURA - SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO HIPOTECARIO

"En mi calidad de tomador de la pdliza referenciada en esta cardtula, manifiesto expresamente, que he tenido a mi disposicidén, el
texto de las condiciones generales de la pdliza. Manifiesto ademds, que durante el proceso de negociacién de la pdliza, me han sido
anticipadamente explicadas por la aseguradora y/o por el intermediario de seguros las exclusiones y el alcance o contenido de la
cobertura de la pdliza y de las garantias, y en virtud de tal entendimiento, las acepto y decido tomar la pdliza de seguros aqui
contenida."
RAMO SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOR
CLAUSULADO Forma 28/05/2021-1306-P-34-P272//MAYO//2021-D00I
VIGENCIA DE LA ADJUDICACION La vigencia de los seguros a contratar serd por el término de un (1) afio contado desde el dia 28 de
octubre de 2022 a las 00:00 horas con posibilidad de prérroga hasta por un afio mads, en los mismos términos a los inicialmente
contratados, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal con la que cuente la entidad al momento de efectuar las respectivas
prérrogas.
VIGENCIA DE LA PRORROGA Desde las 00:00 horas del 01 de agosto del 2024
Hasta las 00:00 horas del 0l de noviembre del 2024
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
NIT. 899.999.284-4
ACTIVIDAD DEL TOMADOR EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO DE CARACTER FINANCIERO
ASEGURADOS DEUDORES DEL TOMADOR
BENEFICIARIOS EL TOMADOR HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA OBLIGACION, DEL CREDITO APROBADO.
RECLAMO Y DESTINACION DE LA INDEMNIZACION
Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el objeto del mismo, deberadn ser giradas
directamente al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.), adquiriendo éste en todos los casos la calidad de tomador y primer
beneficiario.
OBJETO DE LA POLIZA
Amparar a todas las personas con créditos hipotecarios (linea de crédito hipotecario otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A
a sus afiliados por cesantias, Ahorro Voluntario Contractual, o locatarios beneficiarios de Leasing Habitacional y/o Arriendo
social, contra los riesgos de muerte e invalidez o incapacidad total y permanente y Enfermedades Graves, a partir de la fecha de
desembolso del crédito aprobado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
PERSONAS AMPARADAS
Todos los afiliados locatarios y/o beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A (créditos individuales),
incluyendo los casos en que la operacidén de préstamo se hace en cabeza de dos personas - créditos conjuntos, en cuyo caso
igualmente se cubrird el saldo insoluto de la obligacidén en caso de ocurrencia de un siniestro amparando a cualquiera de los dos
deudores.
E1 FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A para la aprobacién de las solicitudes de crédito de vivienda a sus afiliados, utiliza 1la
metodologia de evaluacién y los factores de seleccidn establecidos en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha
de aprobacién del crédito. Se precisa que esta informacién estd sujeta a los ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de la
cobertura.
AMPAROS

AMPARO BASICO DE VIDA

INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

ENFERMEDADES GRAVES
ALCANCE DE LAS COBERTURAS
AMPARO BASICO DE VIDA: Muerte por cualquier causa, incluido el suicidio y el homicidio por cualquier causa y cualquier evento que
genere el fallecimiento de los asegurados, desde el primer dia de inicio de la cobertura a las 00:00 horas.

J
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.53965

CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Mediante esta cobertura se indemniza el 100% del valor asegurado;
para efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y Permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que haya
sido ocasionada y se manifieste estando asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones organicas o alteraciones
funcionales que de por vida impidan a la persona desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se
encuentra razonablemente calificado en razdén de su educacidn, 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 visidén en ambos ojos, la amputacidén de ambas manos o ambos pies, o de toda una mano o de todo un
pie.

Para todos los efectos de este amparo se considera con invalidez la persona que hubiese perdido el 50% o mds de su capacidad
laboral, igualmente se considera como fecha de siniestro la fecha de estructuracién de la invalidez.

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 seguro, 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:

" V.I.H positivo SIDA: Para afectar esta cobertura el asegurado deberd presentar el informe médico que diagnostique la enfermedad,
incluyendo la prueba confirmatoria.

" Todo tipo de Cancer

" 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 intervencidén quirurgica, como consecuencia de afectacidén de las arterias coronarias que
requiera cirugia de revascularizacidén cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un 6rgano vital.

"

Definicién Enfermedades Graves:
Para los efectos de las enfermedades indicadas en los amparos de esta pdliza se tendrdn en cuenta las siguientes definiciones
especiales:

" Céancer: Se entiende por cancer la presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo leucemia no linfociticas crénicas, linfomas
y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destruccién de tejidos normales por el crecimiento incontrolado celular y la
diseminacién a distancias de células malignas o invasidén a otros organos.

Se entiende también como Céancer la diseminacién fuera del tejido o capa donde se inicid, y crece en otros tejidos o partes del
cuerpo.

" Accidente Cerebro-vascular: Es todo déficit o padecimiento cerebro vascular tratado en un hospital que produzca secuelas
neuroldgicas que duren mas de 48 horas. Debe existir una destruccién del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia o
embolia de fuente extra craneal, asi como pruebas de disfuncién neuroldgica permanente.

" Insuficiencia Renal Crénica: Fallo funcional crénico e irreversible de la funcién renal, motivo por el cual requiere didlisis
renal o trasplante renal.

" Infarto Agudo de Miocardio: Muerte de una parte del musculo miocdrdico como consecuencia de abastecimiento sanguineo inadecuado,
tratado en un centro hospitalario.

" Enfermedad Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operacidén BY PASS o PUENTE CORONARIO por
recomendacién de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia para corregir una estenosis u oclusidén de
dichas arterias.

" Trasplante de Organos Vitales: Es la implantacién de un érgano extraido de un donante humano, en el organismo del asegurado, con
restablecimiento de las conexiones arteriales y venosas.

" Esclerosis Multiples: Anomalias neuroldgicas moderadas y persistentes que se traducen en un deterioro de funciones, sin que el
asegurado se halle confinado a una silla de ruedas.

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para todos los créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A serd el saldo insoluto de la
obligacidén, 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.

EXCLUSIONES GENERALES: Clausulado Forma 28/05/2021-1306-P-34-P272//MAYO//2021-D00I
Guerra (declarada o no), guerra civil, invasidn, rebelidén, sedicidén o asonada.
Terrorismo activo por parte del asegurado.
Fisién o fusidén nuclear, liberacidén subita de energia atdémica, radiacidn nuclear y contaminacidédn radioactiva.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.53965

CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

AMPAROS EDAD MINIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA

Amparo basico de vida 18 Afos Ilimitada Ilimitada

Invalidez por cualquier causa o Incapacidad total y permanente 18 Afios Ilimitada Ilimitada
Enfermedades graves 18 Afos Ilimitada Ilimitada

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Sin Aplicacién de Requisitos de Asegurabilidad

DOCUMENTOS BASICOS PARA LA FORMALIZACION DE LA RECLAMACION
En caso de Muerte

Aviso de siniestro: Reclamacién 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 direccidén para envio de correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del fallecido.

Copia autenticada del Registro civil de defuncidén expedido por autoridad competente.

Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A donde indique el valor del saldo total de la
deuda al momento de fallecer el afiliado o a la fecha del Ultimo desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A, en el
evento de encontrarse saldo pendiente por desembolsar.

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 ocurrencia de los
hechos los datos personales, teléfono y direccidén para envio de correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacién o Certificacidén de la E.P.S. y/o cualquier Entidad competente
donde se especifique la fecha de estructuracién de la invalidez o de la incapacidad total y permanente y su porcentaje de la
pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la resolucién de reconocimiento de la pensidén por Invalidez emitida por la entidad
competente; de acuerdo al Manual Unico de Calificacién de Invalidez (Decreto 1507 de 2014).

Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL 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 y permanente.

En caso de Enfermedades Graves.

Aviso de siniestro: Reclamacién 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 que diagnostique y certifique la Enfermedad y resumen de la historia y/o historia clinica completa.

Certificacién emitida por la Divisidén de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A donde indique el valor del saldo insoluto de
la obligacidén con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del ultimo desembolso que efectie el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A
para completar el 100% del crédito otorgado, en el evento de encontrarse saldo pendiente por desembolsar.

CLAUSULAS Y CONDICIONES BASICAS

DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL
Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prdérrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A y por la
duracidén de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva la deuda.

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA
La cobertura del seguro se inicia para todos los beneficiarios de crédito hipotecario desde la fecha del desembolso por el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO S.A y estara vigente hasta la cancelacidén total del crédito.

FACTURACION
La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A es la expedicién de pdliza sin cobro de prima y facturacién de prima
con reporte mensual vencido.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS DEUDORES

Mediante esta clausula se amparan automadticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A, a los cuales se les otorgue
crédito de vivienda, de conformidad con lo sefialado en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobacién
del mismo, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad adicionales y/o aplicacién de limite de edad y/o de preexistencias
(solicitud o cuestionario de informacién se consideran requisitos de asegurabilidad) .

Se precisa que el limite del amparo automadtico equivale a 1500 S.M.M.L.V. (Salarios minimos mensuales legales vigentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de modificacién del monto méximo de crédito que concede el FONDO NACIONAL
DEL AHORRO S.A, el amparo otorgado por esta cldusula se modificard automdticamente en los mismos términos.

CLAUSULA DE LIMITE DE INDEMNIZACION ADICIONAL PARA RECLAMOS OBJETADOS Y/O NO APLICACION DEL ALCANCE DE LA COBERTURA

USUARIO: GAGARAVITOC
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.53965

CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

Mediante la presente condicién, la compafiia de seguros otorga un limite agregado de $300.000.000 por evento y en el agregado anual,
para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados, por cualquier causa que se refiera a la no aplicacidén del alcance de la
cobertura contratada.

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

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

PLAZO MAXIMO PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES
Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demostrar la ocurrencia y la cuantia del siniestro, el oferente girard dicho
valor al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A), en un plazo madximo de quince (15) dias calendario.

AVISO DE SINIESTRO
Se establece como término para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120), a partir de la fecha de conocimiento del hecho por
parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

IMPOSIBILIDAD DE REVOCACION DE LA POLIZA

Bajo esta cléausula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la pdliza de que trata el articulo 1071 del Cdédigo de
Comercio por parte de la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con lo establecido en el numeral 5 del articulo 2.36.2.2.10., del
decreto 673 de 2014.

COBRO DE PRIMA MENSUAL
Sobre la base de liquidacién del monto total de créditos de los afilados beneficiarios, cuyos valores seran reportados dentro de
las fechas establecidas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

CONTINUIDAD DE AMPARO

Se otorga continuidad de amparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la cobertura, sin limitaciones de
edad o salud ni aplicacidén de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad, de igual forma aplicara esta
condicidén si la pdliza contratada ha sido emitida en reemplazo de otra, continta amparado todo el grupo asegurado anterior.

ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES
La compafila aseguradora no podré& oponer al FONDO NACIONAL DEL S.A AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

REVOCACION POR PARTE DEL TOMADOR SIN PENALIZACION. (LIQUIDACION A CORTO PLAZO)

La compafiia aseguradora de la presente Licitacidén renuncian expresamente a la aplicacién de las tarifas de seguro a corto plazo, si
la revocacidén se da por parte del Fondo Nacional del Ahorro S.A en cualquier momento después de iniciadas las vigencias de las
pbélizas contratadas.

INCLUSION AUTOMATICA DE CONDICIONES EN LA POLIZA A FAVOR DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A

Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pdliza, serdn acordados mutuamente entre la compafiia y el asegurado.
No obstante, si durante la vigencia de la pdéliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas
que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automdticamente incorporadas.

MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO

En caso de muerte presunta de algun asegurado bajo la presente pdliza, la compafiia aseguradora pagard la indemnizacién bajo la
cobertura de muerte, en caso de declaratoria de muerte presunta por desaparecimiento, todo ello de conformidad con los mecanismos
judiciales que la Ley establece para declarar la ausencia de la persona.

FORMA DE PAGO
El pago de las primas de las pdlizas de seguros de vida deudores se efectuard dentro de los treinta (30) dias calendario contados a
partir de la fecha en que se reciben los certificados expedidos mensualmente con sus respectivos soportes.

Si las pdblizas y/o certificados no han sido correctamente elaborados, el término para el pago sbélo empezard a contarse desde la
fecha en que se presenten en debida forma.

Las demoras en el pago originadas por la presentacién incorrecta de los documentos requeridos serdn responsabilidad de la
ASEGURADORA y no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

El contratista deberé& acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar.

Toda vez que los impuestos y retenciones que surjan por la celebracidén, ejecucidén y liquidacién del contrato corren por cuenta del
contratista, el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. hard las retenciones del caso y cumplird las obligaciones fiscales que ordene la
ley.

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA DE TITULARIZACION DE CARTERA
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.53965

CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
Beneficiario

"E1l FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A en calidad de primer beneficiario a titulo oneroso. En caso de cesidén o endoso de los seguros
por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A, el primer beneficiario serd el cesionario o comprador."

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

Clausulado de la pdliza
Cesién de los derechos de la entidad como primer beneficiario

"La Compania de Seguros AXA Colpatria Seguros S.A manifiesta expresamente que acepta de manera anticipada la cesidén que haga el
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A de los derechos como beneficiario a titulo oneroso en las pdlizas que amparen a los deudores de
créditos que hagan parte de carteras vendidas para ser titularizadas."

TITULARIZACION DE CARTERA
La Compafiia de Seguros AXA Colpatria Seguros S.A tiene claro que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A podré realizar titularizaciones
de cartera hipotecaria productiva e improductiva y por lo tanto deberd garantizar la inclusidén de las siguientes condiciones:

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

" La Compafiia de Seguros expresa que acepta en los términos de la presente propuesta y de manera anticipada en las polizas de
seguros de vida deudores correspondientes a la cartera recomprada.

" La compafila de Seguros expresa que se compromete a cumplir respecto del comprador de cartera para ser titularizada, todas las
obligaciones a su cargo y a favor del beneficiario y a informarle de cualquier hecho o circunstancia que afecte o pudiere llegar a
afectar su derecho como cesionario a titulo oneroso de los derechos del vendedor y dejara consignado que el

incumplimiento de tal obligacidén por parte de la Compafila Aseguradora, hard inoponible al comprador de la cartera los hechos o
circunstancias no notificados.

Nota: Cuando el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A informe formalmente a la Compafiia de Seguros, se procederd con el reconocimiento del
comprador de la cartera como beneficiario a titulo oneroso, igualmente la Compafia de Seguros procedera con la aceptacién de los
seguros de la cartera recomprada por la titularizadora correspondiente cuando reciba la instruccién formal por parte de la misma
Entidad Financiera.

Para la cartera titularizada administrada por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A, el seguro cubrird el saldo insoluto del crédito
hasta la terminacién del mismo, bajo las condiciones contratadas a la fecha de la titularizacién, sin importar la altura de mora
en que éste se encuentre. El tercero propietario de la cartera,

cancelara el valor de las primas causadas y no pagadas por el deudor con independencia a la altura de mora.

INTERMEDIARIO DE SEGUROS

Unidén Temporal Delima Marsh S.A. Corredores de Seguros - AON Risk Services Colombia S.A. Corredores de Seguros (Comisidén 0%)

CONDICIONES ECONOMICAS

GESTION POR SERVICIO DE RECAUDO DE PRIMAS

Las aseguradoras reconoceran por la gestidén administrativa que realiza el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. por servicio de recaudo
de primas una remuneracidén mensual esto de acuerdo a lo estipulado en el pliego de condiciones. El pago se debe efectuar al FONDO
NACIONAL DEL AHORRO S.A, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes contados a partir de la fecha de pago de las primas
mensuales.

AXA Colpatria Seguros S.A. reconocerda al Fondo Nacional del Ahorro S.A como entidad recaudadora una remuneracidén por gestidn
administrativa por el manejo de las pdlizas de Vida Grupo Deudores, un valor de OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS ($816) mensuales +
IVA sobre el numero de créditos que genera el cobro de primas mensuales.

TASA DE PRIMA MENSUAL SOBRE VALOR ASEGURADO: 0.03579%

Demas condiciones No establecidas o modificadas en este slip se rigen por las Condiciones Generales Seguro Vida Grupo

CLAUSULADO APLICABLE Forma 28/05/2021-1306-P-34-P272//MAY0//2021-D00I

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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( SUC. RAMO POLIZA No. W

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
ﬂ @ 860.002.184-6 L 29 |59 53965

AXA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

( N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : MENSUAL

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SEFIRMAEN BOGOTAD.C EN MAYO 17 DE 2024

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. EL ASEGURADO

~
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