FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Señores
FONDO NACIONAL DEL AHORRO 

Bogotá

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACION No. FNA-VGHA-009-2022
(Nombre de la persona jurídica o del Coaseguro PROPONENTE) presenta ante esa entidad la propuesta que se acompaña a esta carta, con el objeto de contratar con una o varias compañías de seguros legalmente establecidas en el país y autorizadas por la Superintendencia Financiera de Colombia las pólizas de Vida Grupo Deudores en las cuales el FONDO NACIONAL DEL AHORRO actúa como tomador por cuenta de sus deudores y/o locatarios de conformidad con lo establecido por el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero y los Decretos 2555 de 2010 y 673 de 2014, 1534 de 2016, así como las Circulares Externas 022 de 2014, 003 de 2017 de la Superintendencia Financiera de Colombia, las cuales las conforman las pólizas de seguro de Vida Grupo Deudores.
	SE PRESENTA A OFERTAR
	POLIZA

	SI / NO
	Grupo Vida Deudores para afiliados con créditos hipotecarios (línea de
crédito por cesantías, Ahorro Voluntario Contractual, Leasing
Habitacional, Arriendo Social, otorgado por el FNA a sus afiliados)

	
	Grupo Vida Deudores para afiliados con crédito educativo otorgado por
el FNA.

	
	Grupo Vida Deudores para usuarios de crédito educativo otorgado por el
FNA a los beneficiarios de los afiliados.


Nota: Registrar SI, si presenta la propuesta. Si no registra nada, se asumirá que no presenta propuesta.
En caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a firmar el contrato de seguros correspondiente en los términos establecidos en el proceso de la referencia.
Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente: 

a) Que el proponente que represento conoce y acepta los términos del Manual de Contratación del FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

b) Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones, de sus Formatos y Anexos, así como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

c) Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

d) Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes, accionistas y directores (para sociedades distintas de las anónimas abiertas) nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política, la ley aplicable y los Pliegos de Condiciones, (en caso de tratarse de un Coaseguro deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación).

e) En cumplimiento de lo establecido por el artículo 27 de la ley 1121 de 2006, declaro que los activos y recursos informados al FNA, así como aquellos, que en caso dado se utilicen en la ejecución del presente contrato de seguros, no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano. Los recursos que eventualmente llegare a utilizar para el desarrollo del presente contrato de seguros provienen de las siguientes fuentes: (aquí informar)____________________________________________________
f) Que el nombre del representante legal del proponente, su dirección, teléfono y fax son los siguientes: (aquí informar)___________________________________________
g) Que nos comprometemos a proveer al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los servicios y coberturas ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en las Formatos No. 8, 9A, 9B, 11 y 12, allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.

h) La presente propuesta se presenta previo y cabal conocimiento de los riesgos que se van a asumir y las características puntuales de los servicios, coberturas y seguros que nos obligamos a proveer a través de la presente oferta, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio.

i) En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como ASEGURADOR, y renunciamos a cualquier reclamación, rembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

j) Declaramos que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de oferta y del contrato de seguros que se celebre.

k) Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente la celebración y suscripción de las pólizas de seguros conforme a los términos del Formato No. 8 Condiciones Técnicas Básicas de la presente oferta, y nos comprometemos a suscribirlo, por la sola adjudicación que a nosotros se haga del contrato de seguros, salvo aquellas modificaciones que determine incluir el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del presente proceso de contratación, las que de antemano aceptamos.
l) Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, autorizamos al FONDO NACIONAL DEL AHORRO para revelar dicha información sin reserva alguna a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de contratación, y al público en general en virtud de derecho de petición.
m) Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y oferta suministrada, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en nuestra propuesta, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
n) Que nos obligamos a suministrar a solicitud del FONDO NACIONAL DEL AHORRO cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
o) Que para garantizar la seriedad de la propuesta, se adjunta en el Sobre 2 del tomo económico la garantía de seriedad de la oferta solicitada por los Pliegos de Condiciones, en los términos y condiciones requeridos por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO.
p) Que el término de vigencia de la presente propuesta es de noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha de presentación de la propuesta.
Atentamente
Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..
C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________________

FORMATO No. 2
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía), identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

(EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.)

(EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.)

Dada en________________ D.C. a los ( )_______________del mes de____________de 2022.

FIRMA

________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

(REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)

TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)
FORMATO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y fecha

Señores

FONDO NACIONAL DEL AHORRO 

Bogotá

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACION No. FNA-VGHA-009-2022
(Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de (nombre del Proponente) manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de FONDO NACIONAL DEL AHORRO para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ___________ días del mes de _______ de 2022.
Atentamente

Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________________

FORMATO No. 4
AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA DE LAS COMUNICACIONES EMITIDAS POR EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO.

________________________________________________________, mayor de edad y vecino de la ciudad de_______________________ identificado con _____ No _________ de la ciudad de _______________, actuando en mi calidad de Representante Legal de __________________ con NIT _______________ y domicilio en _______________, entidad que en adelante y para los efectos de la presente, AUTORIZO al Fondo Nacional del Ahorro, para que las comunicaciones, decisiones y en general toda información que se profiera respecto de la entidad que represento, le sean notificados electrónicamente a mi representada, de acuerdo con lo previsto en los artículos 53, 56, y 67, numeral 1 de la Ley 1437 de 2011, los artículos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999.

Por lo anterior me permito suministrar la siguiente información:

	Nombre o Razon Social
	

	NIT
	

	Dirección
	

	Telefono
	

	Ciudad
	

	Dirección electrónica de notificación (e-mail)
	


Para el efecto declaro que conozco y acepto los términos, condiciones e instrucciones, sobre la notificación por medios electrónicos que profiera El Fondo Nacional del Ahorro.

Para constancia se firma el presente documento en __________, a los ____________ (____) días del mes de ______________ de 2022.
Atentamente

Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________________

FORMATO No. 5
DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL COASEGURO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el COASEGURO _______________________________________ para participar en el Proceso de Licitación FNA-VGHA-009-2022, adelantado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, que tiene por objeto de contratar con una o varias compañías de seguros legalmente establecidas en el país y autorizadas por la Superintendencia Financiera de Colombia las pólizas de Vida Grupo Deudores en las cuales el FONDO NACIONAL DEL AHORRO actúa como tomador por cuenta de sus deudores y/o locatarios de conformidad con lo establecido por el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero y los Decretos 2555 de 2010, 673 de 2014 así como las Circulares Externas 022 de 2014, 003 de 2017 de la Superintendencia Financiera de Colombia, las cuales las conforman las pólizas de seguro de Vida Grupo Deudores.

Integrantes del Coaseguro:

1. Nombre: _______________________________________ C.C.  o  NIT: ______________

2. Nombre: _______________________________________ C.C.  o  NIT: ______________

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: _________________________ 

Duración: Por el tiempo del contrato de seguros y su liquidación: ______________________

Compromiso: Al conformar el Coaseguro para participar en la Licitación FNA-VGHA-009-2022, sus integrantes se comprometen a:

Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato de seguros.

Responder según su porcentaje de participación por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato de seguros suscrito con el Fondo Nacional de Ahorro.

Responder conforme su participación por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato de seguros.

No ceder su participación en el coaseguro a otro integrante del mismo sin la autorización previa expresa y escrita de la Entidad

No ceder su participación en el coaseguro a terceros sin la autorización previa expresa y escrita de la Entidad.
No revocar el Coaseguro durante el tiempo de duración del(los) contrato(s) de seguros y el de su liquidación.

Organización Interna del Coaseguro Para la organización del Coaseguro, hemos designado como Representante Legal a _______________, quien tendrá, además de la presentación de la propuesta y suscripción del contrato, las siguientes facultades:
Facturación: Las partes acuerdan que para efectos de pago, la facturación estará a cargo del líder del coaseguro, quien para los efectos aportará una certificación de la cuenta bancaria donde se consignarán los recursos derivados de la aceptación de oferta en caso de adjudicársele, con fecha de expedición no mayor a 30 días anteriores a la fecha de presentación de la oferta. 

Para constancia se firma el presente documento en __________, a los ____________ (____) días del mes de ______________ de 2022. 

Nombre del Representante Legal del coaseguro:

_____________________________________________

Firma del Representante Legal del coaseguro:

_____________________________________________

Nombre de cada uno de los Representantes que integran el coaseguro:

1._________________________________________

2._________________________________________ 

Firmas Representantes que integran el coaseguro:

1. ________________________________________

2. ________________________________________

NOTA: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los proponentes
FORMATO No. 6
CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Ciudad y fecha
Señores 

FONDO NACIONAL DEL AHORRO 
Bogotá D. C. 

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACION No. FNA-VGHA-009-2022
Respetados señores: 

En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del proponente), certifico que el valor de las primas emitidas durante los últimos diez (10) años anteriores a la fecha de cierre de la presente oferta es de ______________ (en letras), monto que cumple el requisito mínimo de primas emitidas establecido en la PROCESO DE CONTRATACION FNA-VGHA-009-2022, para las pólizas objeto de esta propuesta, así:

	Cliente
	Ramo
	inicio Vigencia
	Fin Vigencia
	Valor de Primas Emitidas ($Col) incluido IVA
	Calificación del servicio

	
	
	
	
	
	


Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________

FORMATO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo __________________________, identificado con la cédula de ciudadanía número _________ expedida en _______________, actuando en calidad de Representante Legal de ________________________ según consta en el Formato No. 1 Carta de Presentación de la Propuesta, quien para todos los efectos del presente contrato se denominará LA ASEGURADORA, suscribe el presente ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, en adelante EL ACUERDO, el cual se regirá por las normas aplicables al efecto, y en especial por las cláusula del presente documento el cual se suscribe, previa las siguientes: 

CONSIDERACIONES: 

1. Que en virtud al proceso de contratación No. FNA-VGHA-009-2022 la ASEGURADORA tiene acceso a información específica considerada propiedad confidencial del FONDO relacionada con LA ENTIDAD, razón por la cual las partes convienen en celebrar el presente Acuerdo con el fin de establecer las reglas que regirán la custodia y no transmisión a terceros de la información generada y la transmitida por el FONDO para la presente contratación, así como toda aquella que se produzca verbalmente o por escrito, o por cualquier otro medio que se defina en el presente Acuerdo, absteniéndose de utilizarla, emplearla y/o divulgarla para el desarrollo de actividades diferentes a las contratadas.

2. Que el presente Acuerdo cobija a los socios, representantes, directivos y todos los miembros del equipo de trabajo de todos los niveles de la organización que LA ASEGURADORA que hayan intervenido, estén interviniendo o intervengan con posterioridad a la firma del presente Acuerdo, y que conozcan, accedan o dispongan de la información considerada como confidencial según los términos del presente Acuerdo.

3. Que en virtud a lo expuesto, la aseguradora acepta que el presente Acuerdo de Confidencialidad se rija por la normatividad aplicable al efecto, y en especial por las siguientes 

CLÁUSULAS: 

CLÁUSULA PRIMERA.-OBJETO: El presente Acuerdo de Confidencialidad tiene como objeto definir los términos y alcances de la obligación de confidencialidad a cargo de la compañía de Seguros sobre toda la información Privada catalogada como confidencial entregada y/o suministrada por el FONDO relacionada con la entidad, así como la información que debe  entenderse y  saberse que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad definida en el presente acuerdo.

CLÁUSULA SEGUNDA: INFORMACIÓN PRIVADA AMPARADA POR LA OBLIGACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD: Para todos los efectos y de los compromisos por medio de él adquiridos, se entiende por Información Privada cualquier información a la que las personas designadas por escrito por LA ASEGURADORA tengan acceso, sea que se obtenga y/o suministre de forma verbal, visual, escrita o impresa entregada en cualquier clase de soporte físico o en soporte óptico, magnético o similar conocido o por conocer, o en forma de mensajes de datos (Intercambio Electrónico de Datos, télex, telefax, Internet, correo electrónico), o a la que LA ASEGURADORA tenga acceso por cualquier medio y por cualquier circunstancia, que les sea suministrada por cualquiera de los funcionarios del FONDO o por asesores externos de la misma, relativa y/o relacionada con aspectos jurídicos, técnicos, financieros, comerciales, estratégicos, tecnológicos, operativos, procedimentales, así como cualquier Información relacionada con las operaciones del FONDO, incluyendo información de clientes, bases de datos, productos, medidas de seguridad, métodos de operación, información financiera y en general cualquier información propiedad del FONDO. 

CLÁUSULA TERCERA: PROPIEDAD PRIVADA DE LA INFORMACIÓN: La Información confidencial y los derechos sobre la misma permanecerán como propiedad del FONDO. Por lo tanto, la divulgación de la información confidencial no implica ni concede LA ASEGURADORA, expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas comerciales, patente, derechos de autor o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual, que no sean los establecidos en el presente Acuerdo. 
CLÁUSULA CUARTA. - INFORMACIÓN NO SUJETA A CONFIDENCIALIDAD: Se excluye como Información Privada sujeta a confidencialidad y reserva la siguiente: (i) información que en el momento de la revelación ya fuera del dominio público, a no ser que ello ocurra como consecuencia de la violación de alguna de las personas designadas por LA ASEGURADORA a las obligaciones de confidencialidad y reserva aquí establecidas. Se entenderá por dominio público aquella información a la cual tiene acceso cualquier persona sin ninguna restricción; y, (ii) en aquellos casos en que la divulgación de la información sea requerida por la ley o por virtud de orden escrita de autoridad competente. 

CLÁUSULA QUINTA.- PROHIBICIÓN DE REVELACIÓN Y DELIMITACIÓN DEL USO DE LA INFORMACIÓN PRIVADA: LA ASEGURADORA se compromete a: (1) usar la Información Privada con el alcance definido en los considerandos de este instrumento y únicamente para  los finres establecidos en el presente Acuerdo; (//) no revelan directa ni indirectamente a ningún tercero diferente de, sus directores, empleados que tengan necesidad de conocerla, ninguna información Privada sin el consentimiento previo y escrito de un representante autorizado de EL FONDO, según corresponda la propiedad de la información; (//) adoptar las medidas y acciones razonables y necesarias mediante las correspondientes instrucciones para que las personas designadas por éste y que tengan acceso a la Información Privada, cumplan también con las  obligaciones de confidencialidad y no revelación de la Información Privada definidas en este Acuerdo; y, (1v) tomar las previsiones necesarias para que las personas designadas por éste no puedan realizar copia o duplicado alguno de la información privada sin el consentimiento previo y escrito de un representante autorizado de EL FONDO, según corresponda la propiedad de la información. PARÁGRAFO. - LA ASEGURADORA se compromete a asegurar que todas esas personas a quienes se harán revelaciones se regirán por una obligación legalmente ejecutable paralela a la obligación de confidencialidad contenida en este Acuerdo.

CLÁUSULA SEXTA. - OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA - Además de las obligaciones que emanan de la naturaleza del presente Acuerdo, de las derivadas de la cláusula quinta del presente Acuerdo, y de las prohibiciones establecidas en la misma, LA ASEGURADORA estará obligada a:

1. Mantener la información confidencial en estricta reserva y no revelar ningún dato de la información a ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo del FONDO. 
2. Tratar confidencialmente toda la información recibida directa o indirectamente del FONDO, y no utilizar ningún dato de esa información de ninguna manera distinta al propósito del presente Acuerdo. 

3. Divulgar la información confidencial únicamente a las personas autorizadas para su recepción dentro de la organización. 

4. Adelantar las medidas necesarias y pertinentes para lograr que (i) sus colaboradores, subordinados, y empleados de confianza, auxiliares, y (ii) sus filiales, subsidiarias y afiliadas no revelen, divulguen, exhiban, muestren o comuniquen a terceros la Información Confidencial, sin autorización previa, expresa y escrita del FONDO. 

5. Instruir al personal que estará a encargado de recibir la información confidencial, si es el caso, suscribiendo el correspondiente acuerdo de confidencialidad si fuere necesario, de su obligación de recibir y usar la infirmacion confidencial que reciban como confidencial y destinada únicamente al propósito objeto del Acuerdo, en los mismos términos en que se establece en el presente acuerdo.

6. No manejar, usar, explotar, o divulgar la información confidencial a ninguna persona o entidad por ningún motivo contraviniendo lo dispuesto en el presente Acuerdo, salvo que sea expresamente autorizado por escrito por parte del FONDO. 

7. Tomar las previsiones necesarias para que las personas designadas por éste no puedan realizar copia o duplicado alguno de la información privada sin el consentimiento previo y escrito de un representante autorizado del FONDO según corresponda la propiedad de la información. 

8. Asegurar que todas esas personas a quienes se harán revelaciones se regirán por una obligación legalmente ejecutable paralela a la obligación de confidencialidad contenida en este Acuerdo. 

9. Abstenerse de copiar, reproducir o duplicar por cualquier medio, total o parcialmente la información confidencial, o elaborar o divulgar resúmenes o extractos, sin la previa autorización expresa y por escrito del FONDO. 

10. Devolver o destruir su material de soporte, y cualquier otro material suministrado en desarrollo del presente Acuerdo, que contenga total o parcialmente la información confidencial, luego de haber sido utilizado para los fines previstos o designados. 

11. Consultar al FONDO y obtener su consentimiento escrito, antes de emitir cualquier declaración pública, noticia o información de prensa con respecto a la información confidencial que trata el presente Acuerdo, salvo cuando sea necesario de acuerdo con las leyes aplicables o con órdenes de autoridades competentes. 

CLÁUSULA SÉPTIMA. - RESPONSABILIDAD: El incumplimiento por parte de LA ASEGURADORA del deber de reserva consagrado en el presente Acuerdo constituye violación de secreto y le acarreará el pago de indemnización por daños y perjuicios y las sanciones previstas en la ley. LA ASEGURADORA será responsable por los daños y perjuicios: (1) acordados entre las Partes; (II) declarados por cualquiera de los medios indicados en la cláusula novena del presente Acuerdo o autoridad judicial en firme, que se cause por el incumplimiento de las obligaciones de confidencialidad y reserva establecidos en este Acuerdo, como resultado de cualquier acción u omisión de cualquiera de las personas por él designadas (directores, socios, accionistas, empleados y/o contratistas, apoderados, etc.).

CLÁUSULA OCTAVA. - AUTORIZACIÓN DE ACCESO A INFORMACIÓN PRIVADA:  Para efectos del cumplimiento del objeto del presente Acuerdo, las Partes estipulan que el acceso a la Información Privada estará restringida para los directores, socios, accionistas, empleados y/o contratistas, apoderados, etc., de LA ASEGURADORA que de manera expresa hayan sido autorizados por escrito, por éste para solicitar y/o recibir dicha Información Privada. Para el efecto, LA ASEGURADORA se obliga a remitir por escrito al FONDO, una comunicación especificando el nombre e identificación  de las personas expresamente autorizads para tener acceso a la Información Privada. Igualmente, LA ASEGURADORA asume la obligación de informar mediante comunicación escrita cualquier modificación o reemplazo de las personas autorizadas para tener acceso a la Información Privada.

CLÁUSULA NOVENA. - DEVOLUCIÓN DE LA INFORMACIÓN: Toda la Información (sea privada y/o confidencial o no) seguirá siendo propiedad exclusiva de EL FONDO que la revela y será devuelta junto con todas las copias que de ella hubiere hecho, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la solicitud o al momento de la determinación de LA ASEGURADORA de que ya no necesita dicha información.

CLÁUSULA DÉCIMA. - ARREGLO DIRECTO DE CONFLICTOS: Para solucionar cualquier diferencia que surja derivada de la ejecución del presente Acuerdo, las partes buscarán mecanismos alternativos de solución de conflictos, tales como la negociación directa, la conciliación y la amigable composición.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA. - VALIDEZ INTEGRAL: En caso de que alguna de las disposiciones del presente Acuerdo fuere considerada Ilegal, inválida o inejecutable por autoridad judicial competente, las demás disposiciones aquí contenidas permanecerán con pleno vigor y efecto.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. - LEY APLICABLE: El presente Acuerdo se regirá e interpretará de conformidad con las leyes de la República de Colombia.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA. - SANCIÓN: La violación de la confidencialidad o el uso indebido de la información, dará lugar al pago a cargo de la parte incumplida de una suma equivalente a CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES (SMLV), sin perjuicio de que la parte afectada, pueda, adicionalmente, iniciar las acciones legales correspondientes a obtener el resarcimiento de sus perjuicios.

CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA. - CONTRAPRESTACIÓN: Este Acuerdo no conlleva contraprestación dineraria alguna entre las Partes determinada ni determinable y, como tal, carece de cuantía.

Para constancia se firma el presente documento en __________, a los ____________ (____) días del mes de ______________ de 2022.
Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________

FORMATO No. 8
ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS BASICAS
Ciudad y Fecha

Señores

FONDO NACIONAL DEL AHORRO 
Ciudad 

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACION No. FNA-VGHA-009-2022
En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del proponente y si actua de manera directa o en coaseguro) que presenta propuesta respecto a las polizas objeto de esta contratación, bajo la gravedad del juramento y de conformidad con lo exigido en el presente proceso de contratación, me permito certificar que: 

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de las Condiciones Técnicas Básicas estipuladas en el presente proceso de contratación, así como el de cada una de las Adendas expedidas al mismo; 

Que la propuesta que presento contempla la totalidad de las Condiciones Técnicas Básicas, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento. 

En caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a firmar el contrato de seguro correspondiente con la totalidad de las Condiciones Técnicas Básicas y en los mismos términos establecidos en el presente proceso de contratación.
Que nuestra oferta de Condiciones Técnicas Básicas, cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el presente proceso de contratación y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones de este proceso dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta. 

Que nos comprometemos a proveer a EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de Contratación, las coberturas y demás Condiciones Técnicas Básicas en la presente propuesta, que corresponden a aquellas solicitados en el presente proceso de contratación, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en el Anexo No. 1.
Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características de los riesgos y las especificaciones de las Condiciones Técnicas Básicas y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. 

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como ASEGURADOR, y renunciamos a cualquier reclamación, rembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información. 

Atentamente: 

Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

_______________________________________

FORMATO No. 9A
OFERTA ECONÓMICA SEGUROS ASOCIADOS A CRÉDITOS HIPOTECARIOS Y LEASING HABITACIONAL.
Ciudad y fecha 
Señores 

FONDO NACIONAL DEL AHORRO 
Ciudad 

ASUNTO: PROPUESTA PARA EL PROCESO DE CONTRATACION No. FNA-VGHA-009-2022
El suscrito representante legal de (indicar nombre del proponente y si actua de manera directa o en coaseguro), de conformidad con lo establecido en el proceso de la referencia, por medio de la presente presentamos nuestra oferta económica para la celebración del contrato, objeto de la presente, para las pólizas relacionados en el Formato No. 1 – Carta de presentación de la propuesta, en los siguientes términos:

	DETALLE DEL SERVICIO (POLIZAS)
	EXPRESION
	TASA DE PRIMA MENSUAL SOBRE VALOR ASEGURADO (sin IVA)
	IVA TASA
(cuando aplique)

	Grupo Vida Deudores para personas con créditos hipotecarios
	En porcentaje
	 
	 


Las tasas indicadas por los oferentes no deberán tener más de cinco dígitos en el decimal (0,12345%)
Adicionalmente, declaro: 

Que los valores totales registrados en la presente oferta económica, incluyen todos los costos, impuestos, gastos y erogaciones en los que incurra mi representado para el cumplido, cabal e íntegro cumplimiento de la presente propuesta, y por lo tanto el FONDO NACIONAL DEL AHORRO no deberá reconocernos ningún valor adicional al que hemos registrado en la presente oferta, y por ningún concepto. 

Que las tasas ofrecidas aplicables para la determinación del costo de la oferta serán las mismas que se utilizarán para la liquidación del costo del seguro de las inclusiones y exclusiones de personas, intereses y bienes asegurados. 

Si con posterioridad a la presentación de la propuesta, durante los trámites de firma y ejecución del contrato de seguros los impuestos incluidos en la oferta aumentan o se crean nuevos impuestos, LA ASEGURADORA asumirá el riesgo legal que ello representa, y por lo tanto asumirá el efecto de tales incrementos, el cual siempre será pagado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO el cual se pagará a la tasa legal que se establezca sobre las primeras efectivamente causadas.
Serán por cuenta de LA ASEGURADORA y se encuentran incluidos como parte integral del precio todos los impuestos, derechos, tasas y contribuciones que se originan en desarrollo del contrato de seguros, sean estos de carácter Nacional, Departamental, Distrital o Municipal, así como la remuneración de todos los riesgos asumidos por LA ASEGURADORA por virtud de la suscripción y emisión de las pólizas de seguros que se le contraten.
Autorizo al FONDO NACIONAL DEL AHORRO a efectuar la verificación aritmética de las operaciones que se registran en la presente oferta económica, y en caso de presentarse error, le solicito que para todos los efectos legales asuma el valor corregido como valor propuesto.
La tasa ofrecido no será reajustado ni durante la vigencia de la garantía de seriedad de la propuesta, ni durante todo el tiempo de ejecución del contrato, es decir, durante toda la vigencia técnica contratada, una vez suscrita la póliza.

Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________
FORMATO No. 9B
OFERTA ECONÓMICA SEGUROS NO ASOCIADOS A CRÉDITOS HIPOTECARIOS Y LEASING HABITACIONAL
Ciudad y fecha 
Señores 

FONDO NACIONAL DEL AHORRO 
Ciudad 

ASUNTO: PROPUESTA PARA EL PROCESO DE CONTRATACION No. FNA-VGHA-009-2022
El suscrito representante legal de (indicar nombre del proponente y si actua de manera directa o en coaseguro), de conformidad con lo establecido en el proceso de la referencia, por medio de la presente presentamos nuestra oferta económica para la celebración del contrato, objeto de la presente, para las pólizas relacionados en el Formato No. 1 – Carta de presentación de la propuesta, en los siguientes términos:

	DETALLE DEL SERVICIO (POLIZAS)
	EXPRESION
	TASA DE PRIMA MENSUAL SOBRE VALOR ASEGURADO (sin IVA)
	IVA TASA
(cuando aplique)

	Grupo Vida Deudores para afiliados con crédito educativo otorgado por el FNA.
	En porcentaje
	 
	 

	Grupo Vida Deudores para usuarios de crédito educativo otorgado por el FNA a los beneficiarios de los afiliados.
	En porcentaje
	 
	 


NOTA 1: La comisión del corredor de seguros correspondiente a los seguros no asociados a Crédito Hipotecario o Leasing habitacional deberá ser asumida por la aseguradora.

Las tasas indicadas por los oferentes no deberán tener más de cinco dígitos en el decimal (0,12345%)
Adicionalmente, declaro: 

Que los valores totales registrados en la presente oferta económica, incluyen todos los costos, impuestos, gastos y erogaciones en los que incurra mi representado para el cumplido, cabal e íntegro cumplimiento de la presente propuesta, y por lo tanto el FONDO NACIONAL DEL AHORRO no deberá reconocernos ningún valor adicional al que hemos registrado en la presente oferta, y por ningún concepto. 

Que las tasas ofrecidas aplicables para la determinación del costo de la oferta serán las mismas que se utilizarán para la liquidación del costo del seguro de las inclusiones y exclusiones de personas, intereses y bienes asegurados. 

Si con posterioridad a la presentación de la propuesta, durante los trámites de firma y ejecución del contrato de seguros los impuestos incluidos en la oferta aumentan o se crean nuevos impuestos, LA ASEGURADORA asumirá el riesgo legal que ello representa, y por lo tanto asumirá el efecto de tales incrementos, a excepción del IVA, el cual siempre será pagado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO el cual se pagará a la tasa legal que se establezca sobre las primeras efectivamente causadas. 

Serán por cuenta de LA ASEGURADORA y se encuentran incluidos como parte integral del precio todos los impuestos, derechos, tasas y contribuciones que se originan en desarrollo del contrato de seguros, sean estos de carácter Nacional, Departamental, Distrital o Municipal, así como la remuneración de todos los riesgos asumidos por LA ASEGURADORA por virtud de la suscripción y emisión de las pólizas de seguros que se le contraten.
Autorizo al FONDO NACIONAL DEL AHORRO a efectuar la verificación aritmética de las operaciones que se registran en la presente oferta económica, y en caso de presentarse error, le solicito que para todos los efectos legales asuma el valor corregido como valor propuesto.
La tasa ofrecido no será reajustado ni durante la vigencia de la garantía de seriedad de la propuesta, ni durante todo el tiempo de ejecución del contrato, es decir, durante toda la vigencia técnica contratada, una vez suscrita la póliza.

Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________
FORMATO No. 10
CONDICIONES GENERALES DE LOS SEGUROS A CONTRATAR
(indicar nombre del proponente y si actua de manera directa o en coaseguro) se compromete a otorgar cobertura para las polizas objeto de esta contratación para los cuales ha presentado oferta conforme a la carta de presentación de la propuesta que incluye como Formato No. 1 de la presente propuesta, conforme a las coberturas y sublímites asegurados, los limites y demás condiciones técnicas estipuladas que se describen en las CONDICIONES TÉCNICAS DE ESTA PROPUESTA.
1. LA ASEGURADORA se compromete a efectuar el pago de la gestión por administración y recaudo al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, dentro de los cinco (5) días siguientes contados a partir de la fecha de pago de las primas mensuales.
2. LA ASEGURADORA se compromete a la expedición y entrega de las pólizas en un plazo  por lo menos siete (7) días hábiles antes de la fecha de vencimiento de las polizas actuales. 
3. El FONDO NACIONAL DEL AHORRO se reserva el derecho de contratar los seguros para todos los bienes consignados en el presente proceso de contratación, o excluir los que de acuerdo con su criterio y conveniencia determine. De igual manera, cuando estén en vigencia los contratos de seguros, el FONDO NACIONAL DEL AHORRO se reserva el derecho de realizar las modificaciones a que haya lugar, como inclusión de personas, nuevos bienes, exclusión de los mismos, modificación de valor asegurado, etc. LA ASEGURADORA se obliga a aceptar estas modificaciones, y si se trata de inclusiones se obliga a otorgar para las mismas iguales condiciones a las ofrecidas inicialmente.
4. La vigencia técnica de cada seguro que sea objeto de adjudicación a la ASEGURADORA, conforme al artículo 1057 del Código de Comercio, será a partir del 28 de octubre de 2022, a las 00:00 horas.
5. El FONDO NACIONAL DEL AHORRO, pagará el valor de las primas, de acuerdo con los siguientes plazos:
El pago de las pólizas de seguros de deudores se efectuará dentro de los Treinta (30) días calendarios 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.

OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA

A continuación se describen todas las obligaciones y servicios básicos a los cuales se obliga la ASEGURADORA por virtud de la presentación de la presente propuesta:
1. Ejecutar el contrato de seguros adjudicado en los términos y condiciones señaladas en el pliego de condiciones y en la propuesta presentada por el ASEGURADOR, y de conformidad con las normas legales que los regulan.

2. Expedir la Nota de Cobertura de la póliza correspondiente al presente proceso de selección de conformidad con las necesidades de la Entidad, el mismo día de la aceptación de la oferta.

3. Expedir y suscribir la póliza con sus formatos, descritas en estos estudios y documentos previos, en el pliego de condiciones y anexos técnicos, en un plazo de por lo menos siete (7) días hábiles siguientes a la aceptación de la oferta.

4. Responder a las consultas efectuadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y/o su Corredor de Seguros, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha del recibo de la solicitud, con el fin de atender oportunamente los requerimientos efectuados.

5. La Aseguradora deberá, cuando el Fondo Nacional del Ahorro así lo solicite, hacer la devolución de las primas no causadas, ya sea por solicitud de los afiliados o por pago de siniestros.

6. La Compañía Aseguradora se compromete expresamente a No Revocar de manera Unilateral la póliza.

7. LA ASEGURADORA se compromete a otorgar cobertura para los seguros que presentó oferta, conforme a las coberturas y demás condiciones técnicas.

8. LA ASEGURADORA, en caso de optar por el Fondo Nacional del Ahorro como entidad recaudadora, debe considerar en su oferta la remuneración por gestión administrativa por el manejo de las pólizas de seguro de Vida Grupo Deudores, se compromete a efectuar dicho pago dentro de los cinco (5) días siguientes contados a partir de la fecha de pago de las primas mensuales.

9. La Compañía aseguradora se compromete a otorgar cobertura o vinculación en la(s) póliza(s) de nuevos deudores del FNA.

10. La Compañía aseguradora se compromete a excluir o desvincular de la(s) póliza(s) a los deudores del FNA, quienes voluntariamente lo soliciten, con la autorización previa del FNA, adicionalmente excluirá aquellos deudores que el FNA solicite.

11. Durante la ejecución del contrato allegará mensualmente la certificación expedida por el Revisor Fiscal o Representante Legal.
12. En caso que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO lo considere conveniente, LA ASEGURADORA deberá realizar tres (3) capacitaciones por vigencia anual, relacionados con los seguros objeto del contrato, dirigidos a funcionarios del FONDO NACIONAL DEL AHORRO, cuyo temario deberá ser presentados a consideración del FONDO NACIONAL DEL AHORRO, durante la vigencia de las pólizas.
13. LA ASEGURADORA se obliga a suministrar dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes a cada mes, y durante toda la vigencia del contrato, el Informe de siniestralidad, y las estadísticas y reportes a continuación relacionados:
· Póliza afectada
· Número de radicación del siniestro

· Fecha de aviso
· Fecha de ocurrencia del siniestro
· Amparo afectado
· Nombre del reclamante
· Numero de cedula del reclamante
· Valor estimado de la reclamación
· Valor indemnizado
· Fecha de pago
· Ciudad de ocurrencia
· Orden de pago Número
· Estado de la reclamación
14. De acuerdo con los eventos de orden catastrófico, o cuando la Entidad así lo requiera, la Aseguradora deberá dar prioridad en la atención de dichas reclamaciones, contribuyendo con la consecución de la documentación que acredite el siniestro, si llegado el caso el afiliado o sus beneficiarios se ven socialmente afectados, para la solución y pronto pago de la indemnización.
15. LA ASEGURADORA deberá Cumplir con todas las normas legales sobre aspectos de seguridad de la información y ciberseguridad y que apliquen al FNA, durante la vigencia del contrato, y en especial:
· Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios

· Ley 1266 de 2008 y sus decretos reglamentarios

· Circular Básica Jurídica (C.E. 029 de 2014) Parte I, Título II, Capítulo I

· Circular Básica Jurídica (C.E. 029 de 2014) Parte I, Título IV, Capítulo V

· Circular Básica Jurídica (C.E. 029 de 2014) Parte I, Título I, Capítulo VI

16. Cláusula de confidencialidad: El contratista se obliga y se compromete, de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, así como cualquier otra norma que las reglamente, modifique o sustituya, a guardar absoluta reserva, confidencialidad y no divulgar información clasificada o reservada que por virtud del presente contrato sea suministrada por EL FONDO.
Para efectos del presente Contrato, los documentos, operaciones, procesos, tecnología y demás datos inherentes a la actividad del EL FONDO y a los cuales pueda tener acceso directo o indirectamente el CONTRATISTA, son de propiedad exclusiva del EL FONDO y por tanto el CONTRATISTA no podrá utilizarlos en su favor, o en el de terceras personas o darlos a conocer por vía alguna, obligándose a guardar absoluta reserva al respecto. 

Así mismo el CONTRATISTA se obliga a mantener estricta confidencialidad sobre la información a la cual pueda tener acceso en desarrollo del CONTRATO. La información mencionada anteriormente será utilizada exclusivamente para el desarrollo del objeto del CONTRATO. El incumplimiento de esta obligación hará responsable al CONTRATISTA por los perjuicios que se causen, directa o indirectamente al FONDO sin que ello impida la iniciación de las acciones penales correspondientes. 

La obligación establecida en esta cláusula se mantendrá vigente, incluso después de la terminación del CONTRATO. El CONTRATISTA a través del CONTRATO, se obligan a mantener absoluta reserva y confidencialidad de la información que, debido a su trabajo o actividad, debe manejar y a no emplear el nombre de EL FONDO para obtener beneficios personales que sean o puedan ser directos o indirectos.

En consecuencia y de conformidad con lo mencionado anteriormente, el encargado declara que:

· Conoce y acepta que la violación de esta obligación lo hará incurrir en las sanciones legales correspondientes y en la terminación inmediata del presente contrato por justa causa y sin indemnización alguna por parte de EL FONDO.

· El incumplimiento por parte del CONTRATISTA de la presente clausula dará derecho al EL FONDO de exigir resarcimiento de los perjuicios resultantes de dicho incumplimiento. Por lo tanto, el presente acuerdo prestara merito ejecutivo frente al pago de cualquier otra suma a cargo del EL FONDO.

Y se compromete a:

· Tomar las medidas necesarias para que sus empleados y dependientes cumplan con las obligaciones previstas en esta cláusula.

· No retirar de las dependencias de EL FONDO, datos y/o información a que tenga acceso, excepto con la autorización escrita de las personas responsables de EL FONDO.

El Encargado no divulgara a terceros cualquier tipo de información obtenida en el desarrollo del objeto del presente contrato sin el consentimiento previo y por escrito de EL FONDO, excepto,

a. Aquella información conocida por El Encargado antes de ser revelada bajo este contrato, sin que la misma estuviese sujeta a ninguna obligación de confidencialidad;

b. Información publicada o que se publique, o de otra manera esté disponible al público en general y que no haya sido divulgada por EL FONDO;

c. Que la revelación y/o divulgación de la información se haga en desarrollo de orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales En este caso, El Encargado se obliga a avisar dentro de los tres (3) días siguientes a la fecha en que le sea notificada la orden, o sea conocida la solicitud, a EL FONDO, para que este pueda tomar las medidas necesarias para proteger su información clasificada o reservada, y de igual manera se compromete a tomar las medidas pertinentes para atenuar los efectos de tal divulgación.

La presente cláusula de confidencialidad estará vigente durante todo el término de duración del presente contrato y a la terminación de este, permanecerá vigente a perpetuidad con respecto a la confidencialidad de los datos personales y las bases de datos que las contengan.

Estas obligaciones se hacen extensivas a todos los datos personales y/o datos personales de carácter sensible que reciba el CONTRATISTA de EL FONDO o de cualquier tercero con motivo de los Servicios objeto de este contrato. El CONTRATISTA se obliga a cumplir con la legislación aplicable en materia de protección de datos personales en posesión de particulares.

ENCARGADO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“En cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y del decreto 1377 de 2013, el FONDO en su calidad de responsable de la base de datos que contiene datos personales de <tipo de datos personales>, declara que el CONTRATISTA, en adelante EL ENCARGADO, está autorizado para acceder a la base de datos con el propósito de realizar el tratamiento necesario para conseguir las finalidades previstas en la autorización. EL ENCARGADO actuara por cuenta del FONDO que decide sobre la finalidad y usos de tratamiento y siguiendo sus instrucciones. Lo anterior no se considerará, para el presente contrato, como una transferencia de datos sino como una transmisión ya que dicho acceso y tratamiento resulta necesario para conseguir las finalidades previstas en la autorización correspondiente.

Es por ello que, para efecto de cumplir con las obligaciones establecidas en la Ley de protección de datos personales, EL ENCARGADO será considerado como “encargado de tratamiento” de la referida base de datos y en consecuencia, se establece expresamente que EL ENCARGADO únicamente tratara los datos conforme a las instrucciones del FONDO, expresadas en el presente contrato y en la autorización, y declara que no los aplicara o utilizara con fin distinto al que figura en lo pactado entre las partes, ni los transferirá, ni siquiera para su conservación, a terceros, salvo en el caso de que el FONDO así lo determine de manera expresa, la transferencia derive de una subcontratación, o cuando así lo requiera la autoridad competente.

EL ENCARGADO adoptara las medidas de seguridad administrativas, físicas y técnicas necesarias para garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos.

EL ENCARGADO o los terceros autorizados que tengan acceso a los datos durante el tratamiento dado a los mismos, se comprometen a guardar confidencialidad respecto de estos, obligación que subsistirá aun después de finalizada sus relaciones con el responsable.}

Una vez cumplida la prestación del servicio pactado, y cuando ya el tratamiento de datos no sea necesario para continuar con el encargo contratado, los datos personales serán suprimidos o devueltos por EL ENCARGADO a el FONDO, al igual que cualquier soporte o documentos en que conste algún dato personal objeto del tratamiento. No procederá la supresión de los datos personales cuando exista un privilegio legal que exija su conservación, en cuyo caso EL ENCARGADO deberá devolver los mismos a EL FONDO, suscribiendo un acta de entrega, quien garantizara su conservación.” 

CLAUSULA DE TRANSFERENCIA DE DATOS

“TRANSFERENCIA DE DATOS: Las partes acuerdan que son responsables, en cumplimento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, de proteger los datos personales de los <tipo de datos personales> que deriven como consecuencia de la ejecución del presente contrato, conforme a la normatividad citada, contra la destrucción, perdida, alteración no autorizada, divulgación o acceso indebido o accidental.

Asimismo, se establece expresamente que ambas partes trataran exclusivamente los datos personales de los <tipo de datos personales> con las limitaciones expresadas en el presente contrato y en la autorización que los titulares de los datos del que las partes disponen una copia para tratar los datos conforme a las exigencias de este.

Declaran ambas partes que cuentan con las medidas de seguridad administrativas, físicas y técnicas necesarias para la protección de la información personal y que la transferencia se realizara cumpliendo las medidas necesarias que garanticen la seguridad y privacidad de la información.”

Cuando aplique transferencia de datos internacionales

“TRANFERENCIA INTERNACIONAL DE DATOS: Las partes acuerdan que son responsables, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, de proteger los datos personales de los <tipo de datos personales> que deriven como consecuencia de la ejecución del presente contrato, confirme a la normatividad citada, contra la destrucción, perdida, alteración no autorizada, divulgación o acceso indebido o accidental.

Asimismo, se establece expresamente que ambas partes trataran exclusivamente los datos personales de los afiliados con las limitaciones expresadas en el presente contrato y en la autorización que los titulares de los datos del que las partes disponen una copia para tratar los datos conforme a las exigencias de este. La transferencia internacional de datos se realiza con el único propósito de almacenamiento de información. Al respecto, declaran ambas partes que cuentan con las medidas de seguridad administrativas, físicas y técnicas necesarias para la protección de la información personal y que la transferencia se realiza cumpliendo las medidas necesarias que garanticen la seguridad y privacidad de la información.”
17. Las demás señaladas en la ley y las normas mercantiles generales y especiales que rigen el contrato de seguro.

NOTA: Terminación anticipada, cada contrato podrá darse por terminado por incumplimiento por parte de las aseguradoras de las obligaciones contractuales, por lo cual el FNA podrá dar por terminado el contrato anticipadamente, lo cual realizará mediante escrito motivado, previos descargos realizados por parte de la entidad aseguradora, garantizando así el debido proceso y el derecho de defensa.
En el evento de existir una terminación anticipada del contrato por parte del FNA, se celebrará un nuevo contrato con el segundo mejor postor de la presente Licitación, siempre que la misma se produzca dentro de los 3 meses siguientes a la adjudicación.

MODIFICACIONES

El FONDO NACIONAL DEL AHORRO podrá incluir o excluir, personas, intereses y/o bienes, aumentar o disminuir valores asegurados o efectuar cualquier otra modificación que considere necesaria para el correcto aseguramiento de los intereses asegurables, con el cobro o devolución de la prima respectiva.

CESIÓN

LA ASEGURADORA no podrá ceder el contrato de seguro, salvo las excepciones de Ley sin la aprobación previa y expresa del FONDO NACIONAL DEL AHORRO, la cual puede negarla mediante acto debidamente motivado.

Sin embargo, de conformidad con el artículo 1051 del Código de Comercio, LA ASEGURADORA acepta de antemano y sin requisitos o requerimientos adicionales, la cesión de la póliza que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO llegue a efectuar en favor de otra persona jurídica, en virtud de reformas administrativas del Estado, cuando se efectúe la transformación, fusión, absorción, o escisión de la ENTIDAD, o para la realización de operaciones de titularización, descuento o cualquier otra operación sobre su cartera, o simplemente cuando por voluntad propia de la entidad efectúe la transferencia de la totalidad o parte de los intereses asegurados a cualquier título.

DOMICILIO

Para todos los efectos legales, se tendrá la ciudad de Bogotá D.C, como domicilio de los contratos de seguro derivados de la adjudicación total o parcial del Programa de Seguros del FONDO NACIONAL DEL AHORRO que se haga a LA ASEGURADORA.
Para constancia se firma el presente documento en __________, a los ____________ (____) días del mes de ______________ de 2022.
Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________
FORMATO No. 11
SERVICIOS A CARGO DE LA ASEGURADORA ADJUDICATARIA
A continuación se describen los servicios a los cuales se compromete el ASEGURADOR con el FONDO NACIONAL DEL AHORRO:

1. Designar dos (2) funcionarios de perfil técnico y comercial con capacidad de decisión, asignados para atender directamente los requerimientos del FONDO NACIONAL DEL AHORRO de orden técnico y operativo para el manejo de las polizas, los funcionarios permanecerán en las instalaciones de la aseguradora adjudicataria.
2. Designar un (1) funcionario encargado de atender todas las necesidades y requerimientos del FONDO NACIONAL DEL AHORRO en materia de siniestros, el funcionario permanecerá en las instalaciones de la aseguradora adjudicataria.
3. En el caso en que LA ASEGURADORA resulte adjudicataria, se compromete a poner a disposición del FONDO NACIONAL DEL AHORRO la infraestructura técnica u operativa necesarias para el desarrollo de la operación de las pólizas que lo conforman, y que permita la producción y adecuada presentación de los reportes de pago de reclamos e información estadística correspondiente.

Igualmente LA ASEGURADORA se compromete a garantizar que, de salir favorecida, implementará las interfaces a que haya lugar y que permitan el cumplimiento de los requerimientos de información necesarios, a fin de alimentar el sistema de forma automática, para lo cual contará con el apoyo técnico y funcional por parte del FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en la definición de los requerimientos. Para lograr lo anterior LA ASEGURADORA se compromete a:

1. El suministro de la información en archivos planos o en formatos de transmisión de archivos como xml, xls, dat, entre otros, la información que el corredor de seguros o el FONDO NACIONAL DEL AHORRO requiera para el cumplimiento de los objetivos o labores del área de seguros de la entidad.
2. Disponer de esquemas de seguridad para el envío y recibo de la información que sea solicitada.
3. Definir con la Oficina de Informática la estructura de los archivos planos a enviar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO o viceversa.
4. LA ASEGURADORA deberá entregar toda la información a la entidad, en archivos planos, los cuales deben estar completamente documentados, cuando así lo requiera la misma, como mínimo un mes antes de la terminación del contrato y al finalizar el contrato suministrará en medios magnéticos la información de las novedades ocurridas en el último mes.
5. Toda la información entregada por el proveedor debe ser 100% de calidad, garantizando su completitud, confiabilidad e integralidad.
6. LA ASEGURADORA documentará los procesos y procedimientos que sean necesarios en los formatos establecidos por la entidad, para la administración de la información de seguros involucrada dentro del objeto de la presente Licitación.
7. LA ASEGURADORA garantizará que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO pueda revisar en cualquier momento todas las etapas de las solicitudes para determinar tiempos, etapas de la solicitud y estado actual.

Para constancia se firma el presente documento en __________, a los ____________ (____) días del mes de ______________ de 2022.
Razón Social………………………………………………………………………. 

Nit…………………………………………………………………………………… 

Nombre……………………………………………………………………………..

C.C. No. ………………………………de……………………………………….. 

Dirección………………………………………………………………………….. 

E.mail…………………………………………………………………………….... 

Ciudad…………………………………………………………………………….. 

FIRMA

________________________________
FORMATO No. 12
VERIFICACIÓN PARTICIPACIÓN ACCIONARIA
Bogotá D.C., (fecha de presentación)
Señores

FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Bogotá D. C.

ASUNTO: LICITACION FNA-VGHA-009-2022
Respetados señores:

En mi calidad de representante legal o Revisor fiscal (según proceda) del proponente (indicar nombre del proponente), certifico la composición accionaria de la organización, de acuerdo con el numeral 4.2.2.2.1.1.1.2. Identificación del beneficiario final y/o accionistas y/o asociados de la Circular Externa 027 de 2020 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia como se describe a continuación;
	NO.
	NOMBRE COMPLETO
	TIPO DOCUMENTO
	NO. DOCUMENTO
	% PARTICIPACIÓN ACCIONARIA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	(incluir tantas celdas como considere necesario)
	


NOTA 1: Se deberá relacionar la composición accionaria hasta el último beneficiario final persona natural que tenga una participación accionaria igual o superior al 5%

NOTA 2: En el evento que el proveedor esté inscrito en el Registro Nacional de Emisores de Valores (RNVE) y esté sujeto a requisitos de revelación de información en el mercado de valores, no es necesario verificar la identidad de los beneficiarios finales y/o accionistas y/o asociados. Esta situación deberá ser informada al FNA.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ______________ (___) días del mes de ___________ de 2022.
Atentamente,

Nombre o Razón Social del PROPONENTE _____________________

Nombre del Representante Legal o Revisor fiscal (según aplique) _________________

Firma _____________________

Nit o Cédula de Ciudadanía No _____________________

Domicilio _____________________

Dirección _____________________

Ciudad _____________________

Teléfono _____________________

Fax _____________________Correo electrónico ____________________

FORMATO No. 13
AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Señores

FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Por medio del presente documento autorizo de manera voluntaria, otorgo mi consentimiento previo, expreso e informado e inequívoco a el FNA y a quien le sean cedidos los derechos para tratar mis datos personales, con la finalidad exclusiva para los fines del presente contrato, ejecución y terminación, así como el contacto a través de medios telefónicos, electrónicos (SMS, chat, correo electrónico, y demás medios considerados electrónicos) físicos y/o personales.
El FNA podrá usar mi información para los siguientes fines:

· Efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo de la etapa precontractual, contractual y pos contractual con el FNA.

· Realizar invitaciones a eventos, mejora de productos y servicios u ofertar nuevos productos y todas aquellas actividades asociadas al vínculo existente con el FNA

· Gestionar tramites solicitudes, quejas, reclamos, realizar análisis de riesgos. efectuar encuestas de satisfacción respecto de los servicios del FNA

· Dar a conocer, transferir y/o transmitir mis datos personales a nivel del país, a cualquier empresa o terceros como consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que así lo requiera o para implementar servicios de computación en la nube.

[image: image1]Para todo lo anterior, otorgo mi autorización expresa e inequívoca al FNA para tratar mi información personal de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales y, por tanto, me comprometo a conocer el aviso de privacidad y la política mencionada disponible en 

Autorizo a el FNA a modificar o actualizar su contenido a fin de atender reformas legislativas, políticas internas o nuevos requerimientos para la prestación u ofrecimiento de servicios o productos dando aviso previo por medio de la página web del FNA o por correo electrónico.

La información del formato del cual forma parte la presente autorización la he suministrado de forma voluntaria y es verídica.

Nombre______________________________          Firma________________________________

Cedula_______________________________

Fecha________________________________

	FORMATO DE DATOS PERSONALES

	PRIMER NOMBRE


	SEGUNDO NOMBRE

	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO

	ESTUDIOS REALIZADOS
	GRADO ACADEMICO

	N° CÉDULA DE CIUDADANIA


	FECHA DE EXPEDICIÓN 

	ESTADO CIVIL



	LUGAR DE NACIMIENTO

	MUNICIPIO


	DEPARTAMENTO

	DIRECCIÓN DE RESIDENCIA


	CIUDAD

	N° DE CELULAR


	CORREO ELECTRONICO


� HYPERLINK "http://www.fna.gov.co/wps/portal/inicio/atencion_ciudadano/condiciones_politicas/politica_tratamiento_datos_personales" �http://www.fna.gov.co/wps/portal/inicio/atencion_ciudadano/condiciones_politicas/politica_tratamiento_datos_personales�








�CONFIRMAR SI SE MANTIENE ESTA CONFORMACION
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