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A continuación, se presentan las condiciones Técnicas básicas de las pólizas a contratar, las cuales son de obligatorio ofrecimiento por parte de los oferentes.


GRUPO 1

1. SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CRÉDITO HIPOTECARIO


OBJETO DE LA PÓLIZA

Amparar a todas las personas con créditos hipotecarios (línea de crédito hipotecario otorgado por el FNA a sus afiliados por cesantías, 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.

PERSONAS AMPARADAS

Todos los afiliados locatarios y/o beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO (créditos individuales), incluyendo los casos en que la operación de préstamo se hace en cabeza de dos personas - créditos conjuntos, en cuyo caso igualmente se cubrirá el saldo insoluto de la obligación en caso de ocurrencia de un siniestro amparando a cualquiera de los dos deudores.

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO para la aprobación de las solicitudes de crédito de vivienda a sus afiliados, utiliza la metodología de evaluación y los factores de selección establecidos en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobación del crédito. Se precisa que esta información está sujeta a los ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de la cobertura. 

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para todos los créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO será el saldo insoluto de la obligación, incluyendo capital, intereses corrientes (remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operación a cargo del (los) afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado.

INFORMACIÓN GENERAL DEL GRUPO ASEGURADO

El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO está conformado con corte a 30 de junio de 2022 por créditos individuales y créditos conjuntos por un valor asegurado global de saldo de deuda que asciende $8.571.074.776.342 M/cte.

BENEFICIARIOS, RECLAMO Y DESTINACIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el objeto del mismo, deberán ser giradas directamente al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), adquiriendo éste en todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiario.

COBERTURAS BASICAS

· Amparo básico 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 día de inicio de la cobertura a las 00:00 horas.

· 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 orgánicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a la persona desempeñar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente calificado en razón de su educación, 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 visión en ambos ojos, la amputación 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 más de su capacidad laboral, igualmente se considera como fecha de siniestro la fecha de estructuración 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 ningún 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 deberá presentar el informe médico que diagnostique la enfermedad, incluyendo la prueba confirmatoria.
· Todo tipo de Cáncer
· Accidente cerebro-vascular
· Insuficiencia renal crónica
· Esclerosis múltiple
· Infarto al miocardio
· Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente.
· Cuando el asegurado sea sometido a intervención quirúrgica, como consecuencia de afectación de las arterias coronarias que requiera cirugía de revascularización cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un órgano vital.

Definición Enfermedades Graves:

Para los efectos de las enfermedades indicadas en los amparos de esta póliza se tendrán en cuenta las siguientes definiciones especiales:

· Cáncer: Se entiende por cáncer la presencia de uno o más tumores malignos, incluyendo leucemia no linfocíticas crónicas, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destrucción de tejidos normales por el crecimiento incontrolado celular y la diseminación a distancias de células malignas o invasión a otros órganos.

Se entiende también como Cáncer la diseminación fuera del tejido o capa donde se inició, 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 neurológicas que duren más de 48 horas. Debe existir una destrucción del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia o embolia de fuente extra craneal, así como pruebas de disfunción neurológica permanente.

· Insuficiencia Renal Crónica: Fallo funcional crónico e irreversible de la función renal, motivo por el cual requiere diálisis renal o trasplante renal.

· Infarto Agudo de Miocardio: Muerte de una parte del músculo miocárdico como consecuencia de abastecimiento sanguíneo inadecuado, tratado en un centro hospitalario.

· Enfermedad Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operación BY PASS o PUENTE CORONARIO por recomendación de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografía para corregir una estenosis u oclusión de dichas arterias.

· Trasplante de Órganos Vitales: Es la implantación de un órgano extraído de un donante humano, en el organismo del asegurado, con restablecimiento de las conexiones arteriales y venosas.

· Esclerosis Múltiples: Anomalías neurológicas moderadas y persistentes que se traducen en un deterioro de funciones, sin que el asegurado se halle confinado a una silla de ruedas. 

CLAUSULAS Y CONDICIONES BASICAS

· Duración de la Cobertura Individual: Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prórrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y por la duración 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 y estará vigente hasta la cancelación total del crédito.

· Facturación: La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la expedición de póliza sin cobro de prima y facturación de prima con reporte mensual vencido.

· Amparo Automático para nuevos Deudores: Mediante esta cláusula se amparan automáticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, a los cuales se les otorgue crédito de vivienda, de conformidad con lo señalado en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobación del mismo, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad adicionales y/o aplicación de límite de edad y/o de preexistencias (solicitud o cuestionario de información se consideran requisitos de asegurabilidad).

Se precisa que el límite del amparo automático, corresponde al monto máximo de crédito que conceda el FONDO NACIONAL DEL AHORRO a la fecha de la aprobación, de conformidad con la reglamentación del FONDO NACIONAL DEL AHORRO y el cual aplicable para cada uno de los amparos contratados. Se informa que a la fecha aplica el señalado en el Acuerdo 2434 de 2021, que asciende al equivalente a 1500 S.M.M.L.V. (Salarios mínimos mensuales legales vigentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de modificación del monto máximo de crédito que concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el amparo otorgado por esta cláusula se modificará automáticamente en los mismos términos.

· Cláusula de Límite de Indemnización Adicional para Reclamos Objetados y/o No Aplicación del Alcance de la Cobertura: Mediante la presente condición, la compañía de seguros otorga un límite 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 aplicación del alcance de la cobertura contratada.

El pago de las indemnizaciones objeto de este límite agregado anual se hará al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una de las coberturas contratadas, según sea el amparo afectado.

El límite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrá restablecimiento en caso de agotarse en una sola anualidad y no es acumulable de una anualidad a otra. Podrán ser cargados a esta cláusula únicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, y reclamados hasta 24 meses después del vencimiento de la póliza.

· Plazo máximo para el pago de las indemnizaciones: Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demostrar la ocurrencia y la cuantía del siniestro, el oferente girará dicho valor al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), en un plazo máximo de quince (15) días calendario.

· Aviso de siniestro: Se establece como término para aviso de siniestro de ciento veinte días (120), a partir de la fecha de conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

· Imposibilidad de revocación de la póliza: Bajo esta cláusula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la póliza de que trata el artículo 1071 del Código de Comercio por parte de la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con los establecido en el numeral 5 del artículo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014.

· Edad de Ingreso y Permanencia: La edad mínima de ingreso de los afiliados beneficiarios de crédito del Tomador será de 18 años, la edad máxima de ingreso ilimitada y la edad de permanencia ilimitada.

· Gestión por servicio de recaudo de primas: Las aseguradoras reconocerán un porcentaje del 6% calculado sobre la prima sin IVA. por la gestión administrativa que realiza el FNA por servicio de recaudo de primas. El pago se debe efectuar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes contados a partir de la fecha de pago de las primas mensuales.

· Cobro de Prima Mensual: Sobre la base de liquidación del monto total de créditos de los afilados beneficiarios, cuyos valores serán reportados dentro de las fechas establecidas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

· 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 aplicación de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad, de igual forma aplicará esta condición si la póliza contratada ha sido emitida en reemplazo de otra, continúa amparado todo el grupo asegurado anterior.

· Errores, omisiones e inexactitudes: El proponente no podrá oponer al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

· Revocación por parte del asegurado sin penalización. (Liquidación a corto plazo): La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presente Licitación renuncian expresamente a la aplicación de las tarifas de seguro a corto plazo, si la revocación se da por parte del Fondo Nacional del Ahorro en cualquier momento después de iniciadas las vigencias de las pólizas contratadas.

· Inclusión Automática de Condiciones en la Póliza a Favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRO: Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente póliza, serán acordados mutuamente entre la compañía y el asegurado. No obstante, si durante la vigencia de la póliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas.

· Tasa: Los oferentes deberán indicar y presentar las tasas mensuales, de conformidad con las condiciones señaladas en las presentes Pliegos de Condiciones. La tasa aplicable para créditos individuales y créditos conjuntos deberá ser la misma.

Las tarifas deben observar los principios técnicos de equidad y suficiencia.

Las tarifas deben ser el producto de la utilización de información estadística que cumpla con las exigencias de homogeneidad y representatividad.

· Muerte Presunta por Desaparecimiento: En caso de muerte presunta de algún asegurado bajo la presente póliza, el oferente pagará la indemnización 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.

· Documentos básicos para la formalización de la reclamación, ocurridos en cualquier lugar del territorio nacional:

1. En caso de Muerte Natural

· Aviso de siniestro: Reclamación 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 dirección para envío de correspondencia.
· Fotocopia del documento de identidad del fallecido.
· Copia autenticada del Registro civil de defunción expedido por autoridad competente.
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor del saldo total de la deuda al momento de fallecer el afiliado o a la fecha del último 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: Reclamación formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y dirección para envío de correspondencia.
· Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.
· Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificación o Certificación de la E.P.S. y/o cualquier Entidad competente donde se especifique la fecha de estructuración de la invalidez o de la incapacidad total y permanente y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la resolución de reconocimiento de la pensión por Invalidez emitida por la entidad competente; de acuerdo al Manual Único de Calificación de Invalidez (Decreto 1507 de 2014).
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor de saldo total de la deuda a la fecha de estructuración de la invalidez o incapacidad total y permanente.

3. En caso de Enfermedades Graves.	
	
· Aviso de siniestro: Reclamación formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y dirección para envío 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 clínica completa.
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor del saldo insoluto de la obligación con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del último desembolso que efectúe el FONDO NACIONAL DEL AHORRO para completar el 100% del crédito otorgado, en el evento de encontrarse saldo pendiente por desembolsar.	

· Forma de pago: El pago de las primas de las pólizas de seguros de vida deudores se efectuará dentro de los treinta (30) días calendario contados a partir de la fecha en que se reciben los certificados expedidos mensualmente con sus respectivos soportes.

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

Las demoras en el pago originadas por la presentación incorrecta de los documentos requeridos serán responsabilidad de la ASEGURADORA y no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza.

El contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar.

Toda vez que los impuestos y retenciones que surjan por la celebración, ejecución y liquidación del contrato corren por cuenta del contratista, el FNA hará las retenciones del caso y cumplirá las obligaciones fiscales que ordene la ley.


2. SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES DE CRÉDITOS PARA EDUCACIÓN


OBJETO DE LA PÓLIZA

Amparar a todos los afiliados beneficiarios de Crédito para educación otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, contra los riesgos de muerte e invalidez o incapacidad total o permanente y Enfermedades Graves, a partir de la fecha de desembolso del crédito aprobado por el Fondo Nacional del Ahorro.

PERSONAS AMPARADAS
			
Todos los afiliados beneficiarios de crédito para educación otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.			

INFORMACIÓN GENERAL DEL GRUPO ASEGURADO
	
El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO está conformado con corte a 30 de junio de 2022 por un valor asegurado global de saldo de deuda que asciende a $13.827.419.427 Mcte. aproximadamente.

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO para la aprobación a sus afiliados de las solicitudes de crédito para educación, utiliza la metodología de evaluación y los factores de selección establecidos en el reglamento de crédito para educación que se encuentre vigente a la fecha de aprobación del crédito, según la normatividad vigente a la fecha de aprobación del crédito.

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado de todos los créditos para educación otorgados por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, será el saldo insoluto de la obligación, incluyendo capital, intereses corrientes (remuneratorios) y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operación a cargo del (los) afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado.

BENEFICIARIOS, RECLAMO Y DESTINACIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el objeto del mismo, deberán ser giradas directamente al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), adquiriendo éste en todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiario.

COBERTURAS BASICAS

· Amparo básico 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 día de inicio de la cobertura a las 00:00 horas.

· 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 orgánicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a la persona desempeñar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente calificado en razón de su educación, 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 visión en ambos ojos, la amputación 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 más de su capacidad laboral, igualmente se considera como fecha de siniestro la fecha de estructuración 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 ningún 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 deberá presentar el informe médico que diagnostique la enfermedad, incluyendo la prueba confirmatoria.
· Todo tipo de Cáncer
· Accidente cerebro-vascular
· Insuficiencia renal crónica
· Esclerosis múltiple
· Infarto al miocardio
· Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente.
· Cuando el asegurado sea sometido a intervención quirúrgica, como consecuencia de afectación de las arterias coronarios que requiera cirugía de revascularización cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un órgano vital.

Definición Enfermedades Graves:

Para los efectos de las enfermedades indicadas en los amparos de esta póliza se tendrán en cuenta las siguientes definiciones especiales: 

· Cáncer: Se entiende por cáncer la presencia de uno o más tumores malignos, incluyendo leucemia no linfocíticas crónicas, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destrucción de tejidos normales por el crecimiento incontrolado celular y la diseminación a distancias de células malignas o invasión a otros órganos.

Se entiende también como Cáncer la diseminación fuera del tejido o capa donde se inició, 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 neurológicas que duren más de 48 horas. Debe existir una destrucción del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia o embolia de fuente extra craneal, así como pruebas de disfunción neurológica permanente.

· Insuficiencia Renal Crónica: Fallo funcional crónico e irreversible de la función renal, motivo por el cual requiere diálisis renal o trasplante renal.

· Infarto Agudo de Miocardio: Muerte de una parte del músculo miocárdico como consecuencia de abastecimiento sanguíneo inadecuado, tratado en un centro hospitalario.

· Enfermedad Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operación BY PASS o PUENTE CORONARIO por recomendación de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografía para corregir una estenosis u oclusión de dichas arterias.

· Trasplante de Órganos Vitales: Es la implantación de un órgano extraído de un donante humano, en el organismo del asegurado, con restablecimiento de las conexiones arteriales y venosas.

· Esclerosis Múltiples: Anomalías neurológicas moderadas y persistentes que se traducen en un deterioro de funciones, sin que el asegurado se halle confinado a una silla de ruedas.

CLAUSULAS Y CONDICIONES BASICAS

· Duración de la Cobertura Individual: Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prórrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y por la duración 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 desde la fecha del desembolso del aprobado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y estará vigente hasta la cancelación total del crédito.

· Facturación: La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la expedición de póliza sin cobro de prima y facturación de prima con reporte mensual vencido.

· Amparo Automático para nuevos Deudores: Mediante esta cláusula se amparan automáticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, a los cuales se les otorgue crédito de educación, de conformidad con lo señalado en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobación del mismo, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad adicionales y/o aplicación de límite de edad y/o de preexistencias (solicitud o cuestionario de información se consideran requisitos de asegurabilidad).

Se precisa que el límite del amparo automático equivale a 300 S.M.M.L.V. (Salarios mínimos mensuales legales vigentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de modificación del monto máximo de crédito que concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el amparo otorgado por esta cláusula se modificará automáticamente en los mismos términos.  

· Cláusula de Límite de Indemnización Adicional para Reclamos Objetados y/o No Aplicación del Alcance de la Cobertura: Mediante la presente condición, la compañía de seguros otorga un límite agregado de $50.000.000 por Evento y en el agregado anual, para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados, por cualquier causa que se refiera a la no aplicación del alcance de la cobertura contratada.

El pago de las indemnizaciones objeto de este límite agregado anual se hará al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una de las coberturas contratadas, según sea el amparo afectado.

El límite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrá restablecimiento en caso de agotarse en una sola anualidad y no es acumulable de una anualidad a otra. Podrán ser cargados a esta cláusula únicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, y reclamados hasta 24 meses después del vencimiento de la póliza.

· Plazo máximo para el pago de las indemnizaciones: Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demostrar la ocurrencia y la cuantía del siniestro, el oferente girará dicho valor al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), en un plazo máximo de quince (15) días calendario.

· Aviso de siniestro: Se establece como término para aviso de siniestro de ciento veinte días (120), a partir de la fecha de conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

· Imposibilidad de revocación de la póliza: Bajo esta cláusula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la póliza de que trata el artículo 1071 del Código de Comercio por parte de la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con los establecido en el numeral 5 del artículo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014.

· Edad de Ingreso y Permanencia: La edad mínima de ingreso de los afiliados beneficiarios de crédito del Tomador será de 18 años, la edad máxima de ingreso ilimitada y la edad de permanencia ilimitada.

· Gestión por servicio de recaudo de primas: Las aseguradoras reconocerán un porcentaje del 6% calculado sobre la prima sin IVA por la gestión administrativa que realiza el FNA por servicio de recaudo de primas. El pago se debe efectuar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes contados a partir de la fecha de pago de las primas mensuales.

· Cobro de Prima Mensual: Sobre la base de liquidación del monto total de créditos de los afilados beneficiarios, cuyos valores serán reportados dentro de las fechas preestablecidas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

· Continuidad de Amparo: El proponente deberá contemplar amparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la cobertura, sin limitaciones de edad o salud ni aplicación de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad, de igual forma aplicará esta condición si la póliza contratada ha sido emitida en reemplazo de otra, continúa amparado todo el grupo asegurado anterior.

· Revocación por parte del asegurado sin penalización. (Liquidación a corto plazo): La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presente Licitación renuncian expresamente a la aplicación de las tarifas de seguro a corto plazo, si la revocación se da por parte del Fondo Nacional del Ahorro en cualquier momento después de iniciadas las vigencias de las pólizas contratadas.

· Errores, omisiones e inexactitudes: El proponente no podrá oponer al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

· Inclusión Automática de Condiciones en la Póliza a Favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRO: Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente póliza, serán acordados mutuamente entre la compañía y el asegurado. No obstante, si durante la vigencia de la póliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas.

· Tasa: Los oferentes deberán indicar y presentar las tasas mensuales, de conformidad con las condiciones señaladas en las Presentes Pliegos de Condiciones. Las tarifas deben observar los principios técnicos de equidad y suficiencia.

Las tarifas deben ser el producto de la utilización de información estadística que cumpla con las exigencias de homogeneidad y representatividad.

· Muerte Presunta por Desaparecimiento: En caso de muerte presunta de algún asegurado bajo la presente póliza, el oferente pagará la indemnización 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.

· Documentos básicos para la formalización de la reclamación, ocurridos en cualquier lugar del territorio nacional:

1. En caso de Muerte Natural

· Aviso de siniestro: Reclamación 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 dirección para envío de correspondencia.
· Copia autenticada del Registro civil de defunción expedido por autoridad competente.
· Fotocopia del documento de identidad del fallecido.
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor del saldo total de la deuda al momento de fallecer el afiliado o a la fecha del último 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: Reclamación formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y dirección para envío de correspondencia.
· Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.
· Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificación o Certificación de la E.P.S. y/o cualquier Entidad competente donde se especifique la fecha de estructuración de la invalidez o de la incapacidad total y permanente y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la resolución de reconocimiento de la pensión por Invalidez emitida por la entidad competente; de acuerdo al Manual Único de Calificación de Invalidez (Decreto 1507 de 2014).
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor de saldo total de la deuda a la fecha de estructuración de la invalidez o incapacidad total y permanente.

3. En caso de Enfermedades Graves.	
	
· Aviso de siniestro: Reclamación formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y dirección para envío 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 clínica completa.
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor del saldo insoluto de la obligación con corte a la fecha de aviso del siniestro, o a la fecha del último desembolso que efectúe el FONDO NACIONAL DEL AHORRO para completar el 100% del crédito otorgado, en el evento de encontrarse saldo pendiente por desembolsar.

· Forma de pago: El pago de las primas de las pólizas de seguros de vida deudores se efectuará dentro de los treinta (30) días calendario contados a partir de la fecha en que se reciben los certificados expedidos mensualmente con sus respectivos soportes.

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

Las demoras en el pago originadas por la presentación incorrecta de los documentos requeridos serán responsabilidad de la ASEGURADORA y no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza.

El contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar.

Toda vez que los impuestos y retenciones que surjan por la celebración, ejecución y liquidación del contrato corren por cuenta del contratista, el FNA hará las retenciones del caso y cumplirá las obligaciones fiscales que ordene la ley.
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3. SEGURO DE VIDA GRUPO USUARIOS CRÉDITO PARA EDUCACIÓN

		
OBJETO DE LA PÓLIZA
			
Amparar a todos los Usuarios beneficiarios de crédito para educación otorgado al afiliado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO contra los riesgos de muerte, 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.
	
PERSONAS AMPARADAS
			
Todos los usuarios beneficiarios de crédito educativo otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO a sus afiliados.
			
DEFINICIÓN DE USUARIO

Persona que utiliza a su favor directamente el crédito otorgado al afiliado pudiendo ser los afiliados y sus familiares hasta tercer grado de consanguinidad, primero en afinidad y único civil, que adelanten o vayan a adelantar estudios.
	
VALOR ASEGURADO
			
El valor asegurado para todos los créditos educativos otorgados por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO será el monto total de la deuda, incluyendo capital, intereses corrientes remuneratorios y de mora, primas de seguros y cualquier otra suma relacionada con la operación, a cargo del (los) afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado.

INFORMACIÓN GENERAL DEL GRUPO ASEGURADO

El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO está conformado con corte a 30 de junio de 2022 por un valor asegurado global de saldo de deuda que asciende a $14.193.842.500 Mcte. aproximadamente.

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO para la aprobación de las solicitudes de crédito educativo a sus afiliados y usuarios, utiliza la metodología de evaluación y los factores de selección establecidos en la normatividad que se encuentre vigente a la fecha de aprobación del crédito.	
				
BENEFICIARIOS, RECLAMO Y DESTINACIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN

Las indemnizaciones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el objeto del mismo, deberán ser giradas directamente al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), adquiriendo éste en todos los casos la calidad de tomador y primer beneficiario.

COBERTURAS BASICAS

· Amparo básico 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 día de inicio de la cobertura a las 00:00 horas.

· 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 orgánicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a la persona desempeñar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente calificado en razón de su educación, 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 visión en ambos ojos, la amputación 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 más de su capacidad laboral, igualmente se considera como fecha de siniestro la fecha de estructuración 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 ningún 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 deberá presentar el informe médico que diagnostique la enfermedad, incluyendo la prueba confirmatoria.
· Todo tipo de Cáncer
· Accidente cerebro-vascular
· Insuficiencia renal crónica
· Esclerosis múltiple
· Infarto al miocardio
· Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente.
· Cuando el asegurado sea sometido a intervención quirúrgica, como consecuencia de afectación de las arterias coronarios que requiera cirugía de revascularización cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un órgano vital.

Definición Enfermedades Graves

Para los efectos de las enfermedades indicadas en los amparos de esta póliza se tendrán en cuenta las siguientes definiciones especiales: 

· Cáncer: Se entiende por cáncer la presencia de uno o más tumores malignos, incluyendo leucemia no linfocíticas crónicas, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destrucción de tejidos normales por el crecimiento incontrolado celular y la diseminación a distancias de células malignas o invasión a otros órganos.

Se entiende también como Cáncer la diseminación fuera del tejido o capa donde se inició, 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 neurológicas que duren más de 48 horas. Debe existir una destrucción del tejido cerebral causada por trombosis, hemorragia o embolia de fuente extra craneal, así como pruebas de disfunción neurológica permanente.

· Insuficiencia Renal Crónica: Fallo funcional crónico e irreversible de la función renal, motivo por el cual requiere diálisis renal o trasplante renal.

· Infarto Agudo de Miocardio: Muerte de una parte del músculo miocárdico como consecuencia de abastecimiento sanguíneo inadecuado, tratado en un centro hospitalario.

· Enfermedad Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operación BY PASS o PUENTE CORONARIO por recomendación de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografía para corregir una estenosis u oclusión de dichas arterias.

· Trasplante de Órganos Vitales: Es la implantación de un órgano extraído de un donante humano, en el organismo del asegurado, con restablecimiento de las conexiones arteriales y venosas.

· Esclerosis Múltiples: Anomalías neurológicas moderadas y persistentes que se traducen en un deterioro de funciones, sin que el asegurado se halle confinado a una silla de ruedas. 

CLAUSULAS Y CONDICIONES BASICAS
	
· Duración de la Cobertura Individual: Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventuales prórrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y por la duración de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva la deuda en caso de mora.	

· 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 y estará vigente hasta la cancelación total del crédito.

· Facturación: La modalidad requerida por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO es la expedición de póliza sin cobro de prima y facturación de prima con reporte mensual vencido.

· Amparo Automático para nuevos Deudores: Mediante esta cláusula se amparan automáticamente los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, a los cuales se les otorgue crédito de educación, de conformidad con lo señalado en el reglamento de crédito que se encuentre vigente a la fecha de aprobación del mismo, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad adicionales y/o aplicación de límite de edad y/o de preexistencias (solicitud o cuestionario de información se consideran requisitos de asegurabilidad).

Se precisa que el límite del amparo automático equivale a 300 S.M.M.L.V. (Salarios mínimos mensuales legales vigentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de modificación del monto máximo de crédito que concede el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el amparo otorgado por esta cláusula se modificará automáticamente en los mismos términos.  

· Cláusula de Límite de Indemnización Adicional Para Reclamos Objetados y/o No Aplicación del Alcance de la Cobertura: Mediante la presente condición, la compañía de seguros otorga un límite agregado de $20.000.000 por Evento y agregado anual, para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados por cualquier causa que se refiera a la no aplicación del alcance de la cobertura contratada.

El pago de las indemnizaciones objeto de este límite agregado anual se hará al FONDO NACIONAL DEL AHORRO teniendo en cuenta la suma asegurada de cada una de las coberturas contratadas, según sea el amparo afectado.

El límite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrá restablecimiento en caso de agotarse en una sola anualidad y no es acumulable de una anualidad a otra. Podrán ser cargados a esta cláusula únicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, y reclamados hasta 24 meses después del vencimiento de la póliza.

· Plazo Máximo para el Pago de las Indemnizaciones: Una vez se hayan cumplido todos los requisitos para demostrar la ocurrencia y la cuantía del siniestro, el oferente girará dicho valor al Tomador (FONDO NACIONAL DEL AHORRO), en un plazo máximo de quince (15) días calendario.

· Aviso de Siniestro: Se establece como término para el aviso de siniestro de ciento veinte días (120) a partir de la fecha de conocimiento del hecho por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

· Imposibilidad de revocación de la póliza: Bajo esta cláusula se establece la imposibilidad de revocatoria unilateral de la póliza de que trata el artículo 1071 del Código de Comercio por parte de la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con los establecido en el numeral 5 del artículo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014.

· Edad de Ingreso y Permanencia: La edad mínima de ingreso de los usuarios beneficiarios de crédito del Tomador, así como la edad máxima y la edad de permanencia ilimitada.

· Gestión por servicio de recaudo de primas: Las aseguradoras reconocerán un porcentaje del 6% calculado sobre la prima sin IVA por la gestión administrativa que realiza el FNA por servicio de recaudo de primas. El pago se debe efectuar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes contados a partir de la fecha de pago de las primas mensuales.

· Cobro de Prima Mensual: Sobre la base de liquidación del monto total de créditos de los usuarios beneficiarios, cuyos valores serán reportados dentro de las fechas preestablecidas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

· 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, salud ni aplicación de preexistencias y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad, de igual forma aplicará esta condición si la póliza contratada ha sido emitida en remplazo de otra, continúa amparado todo el grupo asegurado anterior.

· Errores, Omisiones e Inexactitudes: El proponente no podrá oponer al FONDO NACIONAL DEL AHORRO las inexactitudes o errores de los asegurados.

· Revocación por parte del asegurado sin penalización. (Liquidación a corto plazo): La aseguradora o aseguradoras adjudicatarias de la presente Licitación renuncian expresamente a la aplicación de las tarifas de seguro a corto plazo, si la revocación se da por parte del Fondo Nacional del Ahorro en cualquier momento después de iniciadas las vigencias de las pólizas contratadas.

· Inclusión Automática de Condiciones en la Póliza a Favor del FONDO NACIONAL DEL AHORRO: Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente póliza, serán acordados mutuamente entre la compañía y el asegurado. No obstante, si durante la vigencia de la póliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas.

· Tasa: Los oferentes deberán indicar y presentar las tasas mensuales, de conformidad con las condiciones señaladas en las presentes Pliegos de Condiciones.

Las tarifas deben observar los principios técnicos de equidad y suficiencia.

Las tarifas deben ser el producto de la utilización de información estadística que cumpla con las exigencias de homogeneidad y representatividad.
		
· Muerte Presunta por Desaparecimiento: En caso de muerte presunta de algún asegurado bajo la presente póliza, el oferente pagará la indemnización 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.

· Documentos básicos para la formalización de la reclamación, ocurridos en cualquier lugar del territorio nacional:

1. En caso de Muerte Natural
			
· Aviso de siniestro: Reclamación 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 dirección para envío de correspondencia.
· Copia autenticada del Registro civil de defunción.
· Fotocopia del documento de identidad del fallecido.
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor del saldo total de la deuda al momento de fallecer el afiliado o a la fecha del último 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: Reclamación formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y dirección para envío de correspondencia.
· Fotocopia del documento de identidad del afiliado.
· Dictamen emitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificación o Certificación de la E.P.S. y/o cualquier Entidad competente donde se especifique la fecha de estructuración de la invalidez o de la incapacidad total y permanente y su porcentaje de la pérdida de capacidad laboral o fotocopia de la resolución de reconocimiento de la pensión por Invalidez emitida por la entidad competente; de acuerdo al Manual Único de Calificación de Invalidez (Decreto 1507 de 2014).
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor de saldo insoluto de la obligación a la fecha de estructuración de la invalidez o incapacidad total y permanente.
					
3. En caso de Enfermedades Graves 

· Aviso de siniestro: Reclamación formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de los hechos los datos personales, teléfono y dirección para envío de correspondencia.
· Fotocopia del documento de identidad del afiliado.
· Informe médico que diagnostique y certifique la Enfermedad y resumen de la historia y/o historia clínica completa.
· Certificación emitida por la División de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO donde indique el valor del saldo insoluto de la obligación con corte a la fecha del siniestro o a la fecha del último desembolso efectuado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en el evento de encontrarse saldo pendiente por desembolsar.

· Forma de pago: El pago de las primas de las pólizas de seguros de vida deudores se efectuará dentro de los treinta (30) días calendario contados a partir de la fecha en que se reciben los certificados expedidos mensualmente con sus respectivos soportes.

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

Las demoras en el pago originadas por la presentación incorrecta de los documentos requeridos serán responsabilidad de la ASEGURADORA y no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza.

El contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar.

Toda vez que los impuestos y retenciones que surjan por la celebración, ejecución y liquidación del contrato corren por cuenta del contratista, el FNA hará las retenciones del caso y cumplirá las obligaciones fiscales que ordene la ley.


CONDICIONES GENERALES APLICABLES A TODAS LAS PÓLIZAS QUE CONFORMAN EL GRUPO No.1 

· Cláusula de titularización de cartera

a. Beneficiario

“El FONDO NACIONAL DEL AHORRO en calidad de primer beneficiario a título oneroso. En caso de cesión o endoso de los seguros por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el primer beneficiario será el cesionario o comprador.”

En los casos de venta de cartera hipotecaria para ser titularizada, el FONDO NACIONAL DEL AHORRO informará 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 título oneroso en los correspondientes seguros

b. Clausulado de la póliza

Cesión de los derechos de la entidad como primer beneficiario

“La Compañía de Seguros_____________ manifiesta expresamente que acepta de manera anticipada la cesión que haga el FONDO NACIONAL DEL AHORRO de los derechos como beneficiario a título oneroso en las pólizas que amparen a los deudores de créditos que hagan parte de carteras vendidas para ser titularizadas.”

· Titularización de Cartera: La Compañía de Seguros_____________ tiene claro que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO podrá realizar titularizaciones de cartera hipotecaria productiva e improductiva y por lo tanto deberá garantizar la inclusión de las siguientes condiciones:

· La Compañía de Seguros manifiesta expresamente que acepta de manera anticipada la cesión que haga el FONDO NACIONAL DEL AHORRO de los derechos como beneficiario a título oneroso en las pólizas que amparen a los deudores de créditos que hagan parte de carteras vendidas para ser titularizadas.

· La Compañía de Seguros expresa que acepta en los términos de la presente propuesta y de manera anticipada los seguros que conforman el Grupo No. 1 correspondientes a la cartera recomprada por el ___________________________ (nombre de la entidad).

· La compañía 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 título oneroso de los derechos del vendedor y dejará consignado que el incumplimiento de tal obligación por parte de la Compañía Aseguradora, hará inoponible al comprador de la cartera los hechos o circunstancias no notificados.

Nota: Cuando el FONDO NACIONAL DEL AHORRO informe formalmente a la Compañía de Seguros, se procederá con el reconocimiento del comprador de la cartera como beneficiario a título oneroso, igualmente la Compañía de Seguros procederá con la aceptación de los seguros de la cartera recomprada por el ___________________________ (nombre de la entidad) cuando reciba la instrucción formal por parte de la misma Entidad Financiera.

Para la cartera titularizada administrada por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, el seguro cubrirá el saldo insoluto del crédito hasta la terminación del mismo, bajo las condiciones contratadas a la fecha de la titularización, sin importar la altura de mora en que éste se encuentre. El tercero propietario de la cartera, cancelará el valor de las primas causadas y no pagadas por el deudor con independencia a la altura de mora.



ANEXO 2
GENERALIDADES SINIESTRALIDAD SEGUROS A TERCEROS



VIDA DEUDORES
PERIODO 1 DE MAYO DE 2017 A 30 DE JUNIO DE 2022

	SINIESTRALIDAD VIDA DEUDORES – CREDITOS HIPOTECARIOS

	VIGENCIA
	No Siniestros Presentados
	No Siniestros Pagados
	Vlr Indemnizado**

	01 MAY DE 2017 AL 30 ABR DE 2018
	602
	519
	$ 19.409.989.258

	01 MAY DE 2018 AL 30 ABR DE 2019
	667
	577
	$ 23.495.765.891

	01 MAY DE 2019 AL 30 ABR DE 2020
	683
	604
	$ 29.406.061.352

	01 MAY DE 2020 AL 30 DE ABR DE 2021
	920
	776
	$ 37.282.279.211

	01 MAY DE 2021 AL 30 DE ABR DE 2022
	793
	622
	$ 27.425.459.888

	01 MAY DE 2022 AL 30 DE JUNIO DE 2022
	44
	2
	$ 52.723.973

	TOTAL
	3.709
	3.100
	$ 137.072.279.573


**No incluye coberturas adicionales de canasta y gastos funerarios.

	SINIESTRALIDAD VIDA DEUDORES – CREDITOS EDUCATIVOS

	VIGENCIA
	No Siniestros Presentados
	No Siniestros Pagados
	Vlr Indemnizado**

	01 MAY DE 2017 AL 30 ABR DE 2018
	9
	9
	$ 179.503.811

	01 MAY DE 2018 AL 30 ABR DE 2019
	11
	11
	$ 135.561.629

	01 MAY DE 2019 AL 30 ABR DE 2020
	7
	6
	$ 48.880.550

	01 MAY DE 2020 AL 30 DE ABR DE 2021
	11
	10
	$ 184.159.784

	01 MAY DE 2021 AL 30 DE ABR DE 2022
	1
	1
	$ 42.549.921

	01 MAY DE 2022 AL 30 DE JUNIO DE 2022
	0
	0
	$ 0

	TOTAL
	39
	37
	$ 590.655.695


**No incluye coberturas adicionales de canasta y gastos funerarios.

	SINIESTRALIDAD VIDA DEUDORES – USUARIOS DE CRÉDITO EDUCATIVO

	VIGENCIA
	No Siniestros Presentados
	No Siniestros Pagados
	Vlr Indemnizado**

	01 MAY DE 2017 AL 30 ABR DE 2018
	0
	0
	$ 0

	01 MAY DE 2018 AL 30 ABR DE 2019
	0
	0
	$ 0

	01 MAY DE 2019 AL 30 ABR DE 2020
	0
	0
	$ 0

	01 MAY DE 2020 AL 30 DE ABR DE 2021
	0
	0
	$ 0

	01 MAY DE 2021 AL 30 DE ABR DE 2022
	0
	0
	$ 0

	01 MAY DE 2022 AL 30 DE JUNIO DE 2022
	0
	0
	$ 0

	TOTAL
	0
	0
	$ 0


**No incluye coberturas adicionales de canasta y gastos funerarios.




ANEXO 3
JUSTIFICACION REMUNERACIÓN POR GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE RECAUDO DE PRIMAS DE SEGURO

	PÓLIZA VIDA DEUDORES HIPOTECARIO

	Concepto
	Tarifa
	Observación del Proceso

	Originación
	$ 0
	Comprende la gestión comercial, estudio crédito y legalización para el correspondiente desembolso del crédito, y proceso con el cual se da origen a la materialización de la cobertura asegurada

	Operación y desarrollo
	$ 0
	Corresponde a los gastos de soporte y mantenimiento asociados a las pólizas e indirectamente al recaudo, gastos de tecnología, infraestructura física y personal.

	Plataformas  y canales de recaudo
	$ 809,10
	Corresponde a los canales de recaudo con los que cuenta el FNA (página Web y recaudo por  otras Entidades).

	Envío Extracto y Pólizas
	$ 0
	Corresponde al Gasto de envío de los extractos y pólizas a los consumidores financieros.

	Total
	$ 809,1
	 
	 
	 

	Tarifa porcentual
Redondeo
	6.47%
6%
	
	
	

	Valor Recaudo prom Póliza Vida Deudores Hipotecario
	$ 12.489
	
	
	



	PÓLIZA VIDA DEUDORES EDUCATIVO

	Concepto
	Tarifa
	Observación del Proceso

	Originación 
	$ 0
	Comprende la gestión comercial, estudio crédito y legalización para el correspondiente desembolso del crédito, y proceso con el cual se da origen a la materialización de la cobertura asegurada

	Operación y desarrollo
	$ 0
	Corresponde a los gastos de soporte y mantenimiento asociados a las pólizas e indirectamente al recaudo, gastos de tecnología, infraestructura física y personal.

	Plataformas  y canales de recaudo
	$ 6,7
	Corresponde a los canales de recaudo con los que cuenta el FNA (página Web y recaudo por otras Entidades).

	Envío Extracto y Pólizas
	$ 0
	Corresponde al Gasto de envío de los extractos y pólizas a los consumidores financieros.

	Total
	$ 6,7
	 
	 
	 

	Tarifa porcentual
Redondeo
	6.47%
6%
	
	
	

	Valor Recaudo prom Póliza Vida Deudores Educativo
	$ 103
	
	
	



	PÓLIZA VIDA EDUCATIVO USUARIOS

	Concepto
	Tarifa
	Observación del Proceso

	Originación 
	$ 0
	Comprende la gestión comercial, estudio crédito y legalización para el correspondiente desembolso del crédito, y proceso con el cual se da origen a la materialización de la cobertura asegurada

	Operación y desarrollo
	$ 0
	Corresponde a los gastos de soporte y mantenimiento asociados a las pólizas e indirectamente al recaudo, gastos de tecnología, infraestructura física y personal.

	Plataformas  y canales de recaudo
	$ 0,032
	Corresponde a los canales de recaudo con los que cuenta el FNA (página Web y recaudo por otras Entidades).

	Envío Extracto y Pólizas
	$ 0
	Corresponde al Gasto de envío de los extractos y pólizas a los consumidores financieros.

	Total
	$ 0,033
	 
	 
	 

	Tarifa porcentual
Redondeo
	6.47%
6%
	
	
	

	Valor Recaudo prom Póliza Vida Educativo Usuarios
	$ 0,51
	
	
	



ANEXO 4
JUSTIFICACION REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD ADMINISTRATIVA

La Entidad informa que en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 673 de 2014 en su artículo 2.36.2.1.1.- Obligaciones de las instituciones financieras como tomadoras de seguros – Literal 3 - Objetividad en la selección del asegurador, el FNA basa su proceso de selección en criterios en materia patrimonial y de solvencia, coberturas, precios e idoneidad de la infraestructura operativa que coloque a su disposición la entidad aseguradora, tal y como se indica en los Pliegos de Condiciones de la LICITACIÓN FNA-VR-CP-001-2022 A continuación se incluye la justificación de los mismos, dando cumplimiento a lo señalado en el literal 1.2.2.2.2.1 y subsiguientes de la Circular externa 003 de 2017:

En materia patrimonial y de solvencia, analizando indicadores de liquidez, endeudamiento y exceso del patrimonio técnico frente al patrimonio adecuado, lo cual se considera conveniente teniendo en cuenta el tipo de negocio, la cuantía de la presente contratación y la cuantía promedio de las indemnizaciones a pagar por parte de la aseguradora o aseguradoras adjudicatarias.

Criterios En Materia Patrimonial y Solvencia

	REQUISITO
	DESCRIPCION
	JUSTIFICACION

	Financieros
	Liquidez (Razón Corriente)
	La razón corriente indica la capacidad que tiene la aseguradora para cumplir con sus obligaciones financieras, deudas o pasivos a corto plazo, por lo cual el FNA exigió un mínimo de ≥ 1.00 lo cual se considera conveniente teniendo en cuenta la cuantía de la presente contratación y el promedio de valor indemnizado bajo las pólizas objeto de la contratación.

	
	Nivel de endeudamiento
	El Fondo Nacional del Ahorro solicita que las Compañías de Seguros Generales cuenten con un nivel de endeudamiento inferior o igual al percentil 95, teniendo en cuenta el mayor volumen de reservas exigidas por la regulación colombiana.

	
	Exceso de Patrimonio adecuado
	Requisitos mínimos legales para asegurar la solvencia de las aseguradoras. Permite determinar la calidad de los activos de las Aseguradoras, para cubrir adecuadamente el pago de las obligaciones a su cargo; indicador que está estrechamente relacionado con la solvencia de una entidad Aseguradora para atender sus obligaciones, por lo que el FNA requiere que este indicador sea Positivo.



En cuanto a coberturas e idoneidad de la infraestructura operativa, el FNA incluye en los Pliegos de Condiciones las condiciones técnicas mínimas que requiere para proteger su cartera hipotecaria, así como aspectos para verificar la calificación de fortaleza financiera.

Criterios En Materia De Coberturas

	REQUISITO
	DESCRIPCION
	JUSTIFICACION

	Capacidad Técnica
	Define las condiciones técnicas mínimas de los seguros a contratar
	Para participar y presentar oferta los proponentes deberán acreditar el otorgamiento de las condiciones técnicas básicas mínimas las cuales corresponden a los términos de las coberturas, cláusulas y demás condiciones particulares mínimas exigidas.
Lo anterior permite garantizar las mejores condiciones de cobertura a los deudores del FNA.



	REQUISITO
	DESCRIPCION
	JUSTIFICACION

	Reaseguro (Numeral 4.1.3.4 de los Pliegos de Condiciones)
	Garantiza la precolocación mínima de 60% para el Grupo 1 (Seguro de Incendio Grupo Deudores)
	Cumplimiento de las condiciones de respaldo de Reaseguro facultativo, retención propia (retención neta, contrato automático u otra modalidad) para el Grupo 1 (Seguro de Incendio Grupo Deudores) el cual no podrá ser inferior al 60% teniendo en cuenta las zonas cúmulo de riesgo para Terremoto, por lo que se considera necesario contar con un adecuado respaldo frente a eventos catastróficos.



Criterios En Materia De Idoneidad De La Infraestructura Operativa

	REQUISITO
	DESCRIPCION
	JUSTIFICACION

	Fortaleza Financiera
	Verificar calificación de fortaleza financiera igual o superior a ‘A’
	De conformidad con el artículo 2.36.2.2.3 del Decreto 673 de 2014, las entidades que deseen participar, deberán contar con una calificación de fortaleza financiera igual o superior a ‘A’ otorgada por una sociedad calificadora de riesgo vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

	Autorización para operar y autorización del ramo
	Certificado de Existencia y Representación Legal (Cámara y Comercio y Superintendencia Financiera de Colombia
	Permiten verificar que los oferentes cumplan con la actividad específica a celebrar para el desarrollo del objeto contractual y adicional, los representantes legales, la duración de la sociedad y los ramos aprobados para operar por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

	Experiencia
	Experiencia del oferente en la administración de programas similares
	Se establece para seleccionar aseguradoras que hayan administrado programas similares a los del objeto de la contratación a celebrar.



En igual sentido y de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 2.36.2.2.16 del Decreto 2555 de 2010, la adjudicación se efectuará a la aseguradora que presente la postura con la menor tasa de prima de seguro para el deudor, incluyendo la comisión del corredor de seguros; verificando así requisitos básicos de los posibles oferentes, buscando siempre obtener pluralidad de oferentes.

Criterios En Materia De Precios

	REQUISITO
	DESCRIPCION
	JUSTIFICACION

	Oferta económica
	Evalúa la menor tasa de prima de seguro para el deudor
	La adjudicación se realizará a la aseguradora que presente la postura con la menor tasa de prima de seguro para el deudor, incluyendo la comisión del corredor de seguros, contemplando en caso de empate los mecanismos de desempate indicados en el Parágrafo 3 del Artículo 2.36.2.2.16. del Decreto 2555 de 2010.



La Entidad informa que no utiliza ningún criterio distinto a los relacionados, los cuales se encuentran vinculados directamente con la capacidad patrimonial y de solvencia, coberturas, precio e idoneidad de la aseguradora proponente.
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