f INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACION CONTRACTUAL Cédigo: GLC-CONT-FO-016
na PROCESO DE CONTRATACION Versién: 1
FECHA
INFORME No 21 FACTURA No 2GEN7629938 30 07 2024
No. DE ACEPTACION: 1000051067 - 1000051068 dd mm aaaa
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No 77 DE 2022 TIPO DE CONTRATO ESTATAL
(Namero de Contrato) (Ao de suscripcion) (Prestacion de servicios, interventoria, consultoria, Convenio)
ORDENADOR DEL GASTO SANDRA MILENA BURGOS BELTRAN SECRETARIO(A) GENERAL
(Nombre del ordenador del Gasto) (Cargo del ordenador del Gasto)
CONTRATISTA AXA COLPATRIA SEGRUOS S.A.
(Escriba el nombre o razon social del contratista)
TIPO DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION: INDIVIDUAL COLEGIADA 1
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato) (Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)
, NANCY CAROLINA CASTANEDA
APOYO SUPERVISION ALVAREZ
(Nombre de la persona delegada para apoyar la supenvision del contrato) (Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato)
OBJETO DEL CONTRATO
CONTRATACION SEGUROS DE VIDA GRUPO CREDITOS HIPOTECARIOS
DEPENDENCIA EJECUCION CONTRATO GERENCIA SEGUROS

(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)

UN ANO A PARTIR DEL 28 DE OCTUBRE DE 2022 Y ADICION No.1 POR

277 DIAS A PARTIR DEL
01

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

28 DE OCTUBRE DE 2023 y 92 DIAS HASTA EL
DE NOVIEMBRE DE 2024

28

)

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO DE

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE

(Dia)

REGISTRO PRESUPUESTAL No.

(Indique en este espacio el nUmero Ge las o Ge Meses para ejecuar e contrato)

OCTUBRE 2022
TWes) o)

2024

(Afio)

DE

NOVIEMBRE DE

(Mes)

5700000271

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS

VEINTISIETE DE PESOS M/TE

(Indique en este espacio el valor del contrato en letras)

PRORROGAS ADICIONES SUSPENSIONES
No. PLAZO No. VALOR RP No DESDE HASTA
1 277 dias 1 35,665,832,605 5700000358
2 92 DIAS 2 6,161,088,543 5700000393
2. INFORMACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE

Valor Inicial del Contrato $ 46,996,494,227 52.9%
Adiciones $ 41,826,921,148 47.1%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 88,823,415,375 100.0%
Valor ejecutado antes del presente pago $ 67,836,880,261 76.4%
Valor del pago aprobado con el presente informe $ 4,006,279,151 4.5%

VALOR TOTAL EJECUTADO $

71,843,159,412 80.9%

Porcentaje de ejecucion presupuestal programado a la fecha _

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBSERVACIONES

80.9%

No se han presentado inconvenientes durante la ejecucuién del contrato.

(En caso de pr

enla ejecucion el contrato, indique brevemente la justificacion de las mismas)




3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

Porcentaje de ejecucion de actividades proyectado a la fecha 81.0%
Porcentaje de ejecucion de actividades realizado a la fecha 81.0%
DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0.0%
*Nota: Esta 6n es para D o de Ap: Te

*La fase de ejecucion corresponde a desarrollo de Software de

propiedad del FNA st No[ ]

*Si corresponde a Software del FNA marque la fase Lo

correspondiente Investigacion |:| Desarrollo |:|

OBSERVACIONES
Conforme la prorroga por 92 dias el % de descripcién de actividades disminuye de 91% a 81%, durante este mes la aseguradora reconocié
y pago la suma de $ 2.442.473.208 correspondiente a 47 siniestros.

(En caso de presentarse diferencias en el porcentaje de ejecucion de actividades del contrato, indique brevemente la justificacion de las mismas)

4. CONCEPTO SUPERVISOR O INTERVENTOR

La Aseguradora cumplio con los terminos y responsabilidades contractuales

5. EVALUACION CONTRATISTA (Escala de 0 - 5)

EVALUACION PARCIAL

Cumplimiento del contrato 5
Plazos 5
Aspectos administrativos 5

6. CERTIFICACION PARA PAGO

EL SUSCRITO GERENTE DE SEGUROS, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 077 de 2022
CERTIFICA:
Que AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. identificado con NIT. No. 8600021846 entregé la Factura 2GEN7629938 con el cobro de las

primas de la Pdliza No.53965 y atendié satisfactoriamente las condiciones de las pélizas y los siniestros, dando de esta manera
cumplimiento a las obligaciones contenidas en el Contrato No. 077 de 2022.

ANEXOS PRESENTE INFORME

ANEXO No FOLIOS DESCRIPCION

Anexo Técnico

Certifiicado pago Seguridad Social 2 Certificado seguridad social y aportes parafiscales

Certificacion Bancaria Certificacion bancaria

OTROS 29 Oficios produccion, facturas, péliza, rp prorroga

= & O
;

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en el
mismo en Bogota D.C., a los

TREINTA (30) dias del mes de JULIO de 2024

(Af0)

(dia en letras) (dia en nmeros) (mes en letras)

(Frma) " (Firma)

(Nombre) CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO (Nombre) NOMBRE SUPERVISION
Gerente Seguros

CASTANEDA Firmado digitalmente por

CASTANEDA ALVAREZ NANCY

@ma ALVAREZ NANCY  cAROLINA (Firma)
Fecha: 2024.07.30 16:05:27
CAROLINA o500
(Nombre) NANCY CAROLINA CASTANEDA ALVAREZ (Nombre) NOMBRE INTERVENTOR

Apoyo a la supervision




Regi stros transferidos




N° doc. 5300502020 Soci edad 1000 Ejercicio 2024

Fe. docum 12. 08. 2024 Fecha cont ab. 12. 08. 2024 Per i odo 08

Cal c.i npuestos [J

Ref er en. 7629938

Mboneda doc. corP

I D ej ecuci 6n de pago 12. 08.2024 - 45218

Pos|CT|Cuenta  |Texto breve cuenta |Asignacion ~ |Il|  Inporte

25(1001901727 | AXA COLPATRI A SEGURO 4.006. 279. 151
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Proveedor Tecnolocigo: Transfiriendo S.A - Nombre del Sofware: IFactura - Nit: 900.032.159-4

COLOMBIA

VIGILADO

CUFE: 17b3666678a1efa80d6a709e4ec324903955ba7494c01fc7b851da64c999445adfed0006e633¢c9c70678988f4fde002b

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. - 860002184
NIT.860.002.184-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Carrera 7 No. 24 - 89, PISO 7 . TEL: (601) 336 46 77

No. 2GEN 7629938

NOMBRE DEL CLIENTE: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

N° IDENTIFICACION: 899999284

FECHA VALIDACION DIAN: 10/07/2024

TELEFONO:

FECHA EMISION: 10/07/2024 12:00 a.m.

DIRECCION: CL 12 65 11

CIUDAD: Bogota D.C.

CODIGO AGRUPADOR:

SOLICITUD AGRUPADORA: 0

DESCRIPCION

No CANT COD UNIDAD SUCURSAL

N° POLIZA N° FORMULARIO ENDOSO N°PLACA PRECIO UNITARIO

% IVA IVA

1 100 59  WsD BANCASEGUROS GRUPO 53965 87 4,006,279,150.60 0 0.00 4,006,279,150.60
DEUDOR

Total

1
FORMA DE PAGO Contado MEDIO DE PAGO: Acuerdo mutuo SUBTOTAL 4,006,279,150.60
NOMBRE IVA 0.00
NUMERO CADUCA I AJUSTE AL PESO 0.40

TOTAL 4,006,279,151.00

LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES UNICAMENTE APLICAN PARA FACTURAS
CORRESPONDIENTES A POLIZAS: LA FACTURA ELECTRONICA FUNCIONA UNICAMENTE
COMO DOCUMENTO DE SOPORTE FI SCAL A LA POLIZA EMITIDA, Y ES CONSECUENCIA
DE ESTA. LA FACTURA ELECTRONICA NO ES UN DOCUMENTO DE RECAUDO.

CLAUSULA DE PAGO PRIMA Y SINIESTROS PARA POLIZAS EN DOLARES: EL PAGO DE

LA PRIMA DEBERA EFECTUARSE EN LA MISMA MONEDA QUE SE EXPIDA, O EN SU
EQUIVALENTE EN PESOS COLOMBIANOS, LIQUIDADA A LA TRM DEL DIA EN QUE SE
EFECTUE EL PAGO. PARA POLIZAS EXPEDIDAS CON PRIMA EN MONEDA DIFERENTE AL
PESO COLOMBIANO, EL IVA SE LIQUIDARA EN PESOS COLOMBIANOS A LA TRM DEL DIA
EN QUE SE EXPLIDA LA POLIZA.

Resolucion No. 18764062096363 del 2023/12/18
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién DIAN No. 18764062096363 Habilita rango desde 2GEN
6390464 hasta el 2GEN 10000000
Vigencia desde el
18/12/2023 00:00:00 hasta el 18/06/2025 00:00:00
SOMOS RESPONSABLES DEL IVA REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ICA 6511-6512
ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION DE IVA-ICA
Somos agente de retencion de IVA, de acuerdo con la resolucion 051 de
2018
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——————————— SUPERINTE
VieiLADO JPCRINTE

® Scotiabank. (& coLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

INFORMA:

Que nuestro cliente AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. Identificado bajo el NIT
8600021846, se encuentra vinculado a nuestra entidad a través de la cuenta
corriente No. 121072874 abierta el dia 30 de mayo de 2001 encontrando se activa a
la fecha.

El presente certificado se expide en Bogota a los 08 dias del mes de abril de 2024

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello
signifique garantia ni responsabilidad de nuestra parte.

Cordialmente,

Servicio al Cliente Banca Empresarial
Scotiabank Colpatria
Incidente: 240408-001151

@ Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616

Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

Cartagena: 6931616 - Neiva: 86316716 - Bucaramanga: 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - @ www.scotiabankcolpatria.com

*Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracion de Axa Colpatria Seguros S.A.
9 de julio de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Axa Colpatria Seguros S.A., identificada con NIT.
860.002.184-6, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con
el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante el semestre comprendido entre el mes de enero de 2024 y el mes de junio de 2024. El
pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como parte de
su gestiéon. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacién colombiana,
es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compania para el
semestre comprendido entre el mes de enero de 2024 y el mes de junio de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de enero de 2024 y el mes de junio de 2024 la
Compainia efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogota, Colombia Tel: (60-1) 7431111,
WWW.pwe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las Firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers International
Limited, cada una de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.


http://www.pwc.com/co

pwec

A la Administracion de Axa Colpatria Seguros S.A.

9 de julio de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compafdia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Ingrid eth Ramos Mendivelso
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 79160-T

2de2



SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

na

NACIONAL 01-2303-202407080455753

DEL AHORRO

Bogota D.C.

Doctora

ANN GARZON VALBUENA

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
BOGOTA. D.C./ BOGOTA. D.C.
01-2303-202407090456783

Asunto: Pdéliza de Vida Grupo Deudores No. 53965

Facturacion primas junio 2024
Apreciada Doctora:
A continuacion, estamos enviando el informe de primas de Seguros de Vida Deudores para
créditos hipotecarios No. 53965, emitido por la Gerencia de Informética del Fondo Nacional del
Ahorro S.A y reportado por la Gerencia de Cartera, para que por favor se proceda con la

facturacion correspondiente, y se expida el respectivo certificado de cobro.

Estas primas corresponden al periodo comprendido entre el 01 y 30 de junio de 2024:

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 53965

Cobertura No. Créditos Base Liquidacién Vr. Prima

Incapacidad y Enfermedades Graves

157,780

$ 9,289,671,366,766.02

1,870,010,846.13

VIDA

157,873

$ 9,294,081,267,879.96

1,455,453,126.55

Créditos Conjuntos

Incapacidad y Enfermedades Graves

18,808

$ 1,900,748,281,867.86

382,620,629.14

VIDA

18,818

$ 1,904,179,750,127.71

298,194,548.87

TOTAL

4,006,279,150.69

Cordialmente,

Gerente de Seguros

>EDUARDO ACERO TOLEDO

Revis6: Juan Carlos Sanchez Avila — GS 4,.{,\),(

Sede principal

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogot4 - Colombia
Télefono: 601 307 7070

Linea gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362

e

=
150 goor

SC7006 -1

Punto de atencion principal - Correspondencia
Calle 12 No. 65 - 11

Puente Aranda, Bogota - Colombia

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m
Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Portal web: www. fna.gov.co

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro
contactenos@fna.gov.co

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

GSO-GD-FO-004 V4




na

AHORRO

FECHA DE EXPEDICION:

CONTRATO:
TERCERO:

OBJETO:

FECHA SUSCRIPCION:

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

VICEPRESIDENCIA FINANCIERA

Gerencia de Presupuesto

Movimiento Presupuestal: CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
NUumero: 5700000393

CTO 077-2022 ADIC 2.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
NIT. 8600021846

BOGOTA, D.C. JULIO 02 DE 2024

Adicién y Prorroga No 2 del Contrato cuyo objeto es "Contratar las
pélizas de Grupo Vida Deudores para personas con créditos hipotecarios
(linea de crédito por cesantias, Ahorro Voluntario Contractual, Leasing
Habitacional, Arriendo Social, otorgado por el FNA a sus afiliados)
PLAZO: 01 DE NOVIEMBRE DE 2024

JUNIO 28 DE 2024

Fondo

Proyecto

Centro Gestor

Posicion Presupuestaria

Valor

OPER - Fondo Operativo

OPER.000 - proyecto
operativo

F1401000 - Gerencia
Seguros

2.2.1.0.00.01.01 - Seguros a
Terceros

$ 6.161.088.543

TOTAL

§  6.161.088.543

TOTAL:

REVISO:
ELABORO:

SEIS MIL CIENTO SESENTA Y UN MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES DE PESOS M/TE

22—

- 5/';_(/4‘ =

GERENTE DE PRESUPUESTO

Milton Bustos Sanchez
ZULLY YASMIN REINA FERNANDEZ
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POLIZA DE SEGURO
VIDA GRUPO

CONDICIONES GENERALES

CAPITULO1
AMPAROS Y EXCLUSIONES

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA AXA COLPATRIA, CON
SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA, EN CONSIDERACION
A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES, CONSIGNADAS
EN LA PRESENTE POLIZA O EN SUS ANEXOS Y EN LAS SOLICITUDES DE SEGURO LAS CUALES
SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO DE SEGURO, CUBRE LOS RIESGOS QUE A CONTINUACION
SE RELACIONAN, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SALVO LAS EXCLUSIONES
CONSIGNADAS EN LA CONDICION 1.3 “EXCLUSIONES”.

IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS
CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES
QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1. AMPARO BASICO: MUERTE

AXA COLPATRIA CUBRE EL RIESGO DE MUERTE, ESTO ES, LA CESACION O TERMINACION DE LA VIDA
DEL ASEGURADO OCURRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

ESTEAMPARO ES EXCLUYENTE CON ELAMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE,
POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
AXA COLPATRIA SE LIBERA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES Y CUALQUIER
INDEMNIZACION PAGADA POR ESTA ULTIMA COBERTURA REDUCIRA LA SUMA ASEGURADA PARA

28/05/2021-1306-P-34-P272//MAYO//2021-D0O0I « 28/05/2021-1306-NT-P-34- P272//MAYO//2021 3



ESTE AMPARO BASICO DE MUERTE. EN CASO DE
RENOVACION DE LA POLIZA SE MANTENDRA LA
SUMA ASEGURADA REDUCIDA PARA EL AMPARO
BASICO DE MUERTE.

2. AMPAROS OPCIONALES

AXA COLPATRIA, PREVIO PAGO DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, CUBRE LOS SIGUIENTES
AMPAROS, CUANDO HAYAN SIDO CONTRATADOS
EXPRESAMENTE TODO LO CUAL CONSTARA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA:

« INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

« INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE
ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION.

« ENFERMEDADES GRAVES.
 AUXILIO FUNERARIO.

« RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y/O
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO.

« RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR
POR MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

« RENTA  DIARIA- POR  COMPLICACIONES
DERIVADAS DE MATERNIDAD

« RENTA  POST-HOSPITALARIA Y/O POST-
QUIRURGICA

« AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA
« AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD
« RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

AXA  COLPATRIA CUBRE LAS LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN
AL ASEGURADO DESEMPENAR TODAS LAS
OCUPACIONES O EMPLEOS REMUNERADOS
PARA  LOS  CUALES SE  ENCUENTRA
RAZONABLEMENTE HABILITADO EN RAZON
DE SU CAPACITACION, ENTRENAMIENTO O
EXPERIENCIA Y QUE VENGA EJERCIENDO
HABITUALMENTE EL ASEGURADO MENOR DE
73 ANOS, SIEMPRE QUE LA INCAPACIDAD SE
ORIGINE Y MANIFIESTE COMO CONSECUENCIA
DE UNACCIDENTE O ENFERMEDAD DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y HAYA PERSISTIDO

POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE 120
DIAS CALENDARIO Y NO HAYA SIDO PROVOCADA
POR EL ASEGURADO Y SEA CALIFICADA CON
DISMINUCION DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O
SUPERIOR AL 50%, SEGUN DICTAMEN EMITIDO
POR LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
COMO PERITO, POR LA ARL, EPS O AFP A QUE
ESTE AFILIADO EL ASEGURADO O POR LA
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION CUANDO
HAYA CONTROVERSIA FRENTE AL DICTAMEN
EMITIDO POR DICHAS ENTIDADES DENTRO DEL
MARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO LA
FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO SERA
LA FECHA DE EJECUTORIA DEL DICTAMEN
REFERIDO EN EL INCISO ANTERIOR.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO SE
CONSIDERA TAMBIEN COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS,
AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE
AMBAS MANOS A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA, O AMBOS PIES A NIVEL DE
LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA, O DE TODA
UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON
FL AMPARO BASICO DE MUERTE, POR LO
TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION
POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
AXA  COLPATRIA SE LIBERA DE TODA
RESPONSABILIDAD BAJO ESTA POLIZA.

TAMPOCO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO
DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION, POR LO TANTO, SI EN
VIRTUD DEL MISMO ACCIDENTE AXA COLPATRIA
HA RECONOCIDO ALGUNA INDEMNIZACION
POR DESMEMBRACION, DICHO VALOR SERA
DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER
POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

ASI MISMO, SI SE  RECONOCE UNA
INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION EN
EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIO POR

4 28/05/2021-1306-P-34-P272//MAY0//2021-DO0I + 28/05/2021-1306-NT-P-34- P272//MAY0//2021

DESMEMBRACION  EQUIVALENTE AL  100%
DE LA SUMA ASEGURADA, EL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUEDA
AUTOMATICAMENTE ~ CANCELADO, Y AXA
COLPATRIA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
EN LO QUE SE REFIERE A ESTE ULTIMO AMPARO.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON
EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES Y
CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA POR
ESTA ULTIMA, REDUCIRA LA SUMA ASEGURADA
PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE. EN CASO DE RENOVACION SE
MANTENDRA LA SUMA ASEGURADA REDUCIDA.

2.2 INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION

AXACOLPATRIAINDEMNIZARAALASEGURADO O
SUSBENEFICIARIOS, CUANDO ACONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE AMPARO, SUFRA LA MUERTE,
O CUALQUIERA DE LAS LESIONES O PERDIDAS
CORPORALES DESCRITAS EN LA SIGUIENTE
TABLA DE INDEMNIZACIONES, SIEMPRE Y
CUANDO SE PRODUZCA DENTRO DE LOS 180
DIAS CALENDARIO SIGUIENTES AL ACCIDENTE,
SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN EL
NUMERAL 1.3.3.2 DE ESTA POLIZA.

SE  ENCUENTRA AMPARADA LA MUERTE
ACCIDENTAL DERIVADA DE HOMICIDIO, SALVO
QUE EL HOMICIDIO SEA COMETIDO CON DOLO
POR EL BENEFICIARIO DEL SEGURO CONFORME
LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1150 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

EN  CASO DE VARIAS LESIONES Y/O
DESMEMBRACIONES CAUSADAS POR EL MISMO
ACCIDENTE, EL VALOR DE LA INDEMNIZACION
SERA LA SUMA DE LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA UNASIN EXCEDER
EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
PARA CADA ASEGURADO EN PARTICULAR.

TABLA DE INDEMNIZACIONES:

% DE SUMA
ASEGURADA

PERDIDA DE LAVIDA 100%

PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DE LA VISTAEN AMBOS 0JOS;
PERDIDA DE AMBOS PIES POR

ENCIMA DEL TOBILLO O AMBAS

MANOS POR ENCIMA DE LA
MURNECA

PERDIDA DE UNAMANOY UN PIE 100%

PERDIDA DE UNA MANO O UN
PIEY LAVISION DE UN OJO

PERDIDA DEL BRAZO DERECHO
SIES DIESTRO, O IZQUIERDO S| 0%
ES ZURDO

PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DE LA AUDICION POR AMBOS 60%
0ID0OS

PERDIDA DEL BRAZO DERECHO
SIES ZURDO, O IZQUIERDO S 60%
ESDIESTRO

PERDIDA DE UN PIE
CONSERVANDO EL TALON; DE
UNA MANO CONSERVANDO LA

MUNECA O DE UN 0JO

PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DEL HABLA

PERDIDA DEL DEDO PULGAR
DE LAMANO DERECHA SIES
DIESTRO O DE LA IZQUIERDA SI
ES ZURDO

PERDIDA DEL DEDO PULGAR

DE LAMANO DERECHA SIES

ZURDO O DE LA IZQUIERDA SI
ESDIESTRO

PERDIDA DE UN DEDO DE LA
MANO, EXCEPTO EL PULGAR

PERDIDA DEL DEDO PULGAR
DEL PIE

PERDIDA DE UN DEDO DEL PIE,
EXCEPTO EL PULGAR

INDEMNIZACION

100%

100%

50%

50%

25%

15%

10%

5%

3%

ENTODOS LOS CASOS SE ENTIENDE TAMBIEN POR
PERDIDA, LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTALY
DEFINITIVA DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO
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EN FORMA TAL QUE NO PUEDA DESARROLLAR
NINGUNA DE SUS FUNCIONES NATURALES.

EL ASEGURADO QUE RECIBA CUALQUIER
INDEMNIZACION IGUAL AL 100% DE SUMA
ASEGURADA POR EL PRESENTE AMPARO
OPCIONAL  QUEDARA  AUTOMATICAMENTE
EXCLUIDO DE ESTE. EN CASO DE QUE LA
INDEMNIZACION SEA POR UN VALOR MENOR,
CONTINUARA AMPARADO HASTA FIN DE
VIGENCIA DE LA POLIZA POR LA DIFERENCIA
ENTRE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL Y LAS
INDEMNIZACIONES YA PAGADAS. EN CASO DE
RENOVACION DE LA POLIZA, EL ASEGURADO
QUEDARA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO DE
ESTACOBERTURA, LA CUALNO SE RESTABLECE.
TAMPOCO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR
LO TANTO, SIEN VIRTUD DEL MISMO ACCIDENTE
AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO ALGUNA
INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, DICHO VALOR SERA DEDUCIDO
DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL
AMPARO DE  INDEMNIZACION  ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIO POR
DESMEMBRACION.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL
AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE, POR LO TANTO, UNA VEZ
PAGADA LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, AXA COLPATRIA SE
LIBERA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO
EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIO POR
DESMEMBRACION.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE
ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO HECHO O
SUCESO IMPREVISTO, OCASIONAL, VIOLENTO,
SUBITO, EXTERNO, VISIBLE, REPENTINO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL
ASEGURADO, COMPROBABLE POR LOS MEDIOS
LEGALMENTE ADMISIBLES.

2.3 ANTICIPO DE ENFERMEDADES GRAVES
AXA COLPATRIA PAGARA AL ASEGURADO COMO

ANTICIPO EL PORCENTAJE PACTADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA EL CUAL NO PODRA

EXCEDER EL 50% DE LA SUMA ASEGURADA EN
FL AMPARO BASICO DE MUERTE OTORGADO
BAJO LA PRESENTE POLIZA, CUANDO
DURANTE LAVIGENCIADE ESTEAMPARO LE SEA
DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO CUALQUIERA
DE  LAS  SIGUIENTES  ENFERMEDADES
CONSIDERADAS COMO GRAVES:

. INFARTO DE MIOCARDIO.

. CANCER.

. ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR.

. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

. ESCLEROSIS MULTIPLE.

INTERVENCION QUIRURGICA COMO
CONSECUENCIA DE AFECTACION DE LAS
ARTERIAS CORONARIAS QUE REQUIERA
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CARDIACA
(BY-PASS).

G. TRASPLANTE DE LOS SIGUIENTES ORGANOS
VITALES: CORAZON, PULMONES, HIGADO,
PANCREAS, MEDULA ESPINAL O RINONES.

H. GRAN QUEMADO

l. ALZHEIMER

J. PARKINSON

mmoO W >

ESTE AMPARO SOLAMENTE  OTORGARA
COBERTURA CUANDO LAS ENFERMEDADES
GRAVES NOMBRADAS ANTERIORMENTE SE
MANIFIESTEN O  SEAN  DIAGNOSTICADAS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y HAYA TRASCURRIDO EL
PERIODO DE CARENCIA DE CIENTO VEINTE
(120) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA
INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO,
DIAGNOSTICO QUE DEBE SER EMITIDO POR
UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO Y
CONFIRMADO POR EVIDENCIAS ACEPTABLES
QUE PUEDEN SER CLINICAS, RADIOLOGICAS,
HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO.

EL ASEGURADO QUE RECIBA CUALQUIER
INDEMNIZACION POR CONCEPTO DE ESTE
AMPARO QUEDARA  AUTOMATICAMENTE
EXCLUIDO Y EL MISMO. NO SE RESTABLECERA
ASI SE RENUEVE EL SEGURO.

2.4 AUXILIO FUNERARIO

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA SUMA
ESTABLECIDA Y CONSIGNADA EN LA CARATULA
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DE LA POLIZA CON DESTINO A SOLVENTAR
LOS GASTOS FUNERARIOS O LOS QUE SE
OCASIONEN ~ COMO  CONSECUENCIA  DEL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

2.5 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION Y/O UCI - UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, EN LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

A.EN EL EVENTO DE HOSPITALIZACION,
LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA
A PRORRATA POR LA DURACION DE LA
HOSPITALIZACION HASTA UN MAXIMO DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, CONTINUOS
O DISCONTINUOS.

B. EN EL EVENTO DE INTERNACION EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS, LA SUMA
ASEGURADA CONSIGNADA EN LA CARATULA
DE LA POLIZA SE PAGARA A PRORRATA
HASTA UN MAXIMO POR QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO CONTINUOS O DISCONTINUOS.

2.6 RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE
HOGAR POR MUERTE O INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE.

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA
MENSUAL CONSIGNADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA EN CASO DE MUERTE O INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO,
SIEMPRE Y CUANDO TENGA COBERTURA BAJO
EL AMPARO BASICO DE MUERTE E INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE RESPECTIVAMENTE,
PARA  GASTOS DE HOGAR, EDUCACION,
ALIMENTACION, ENTRE OTROS, DURANTE
DOCE (12) MESES.

2.7 RENTA DIARIA POR COMPLICACIONES
DERIVADAS DE MATERNIDAD

AXA COLPATRIA RECONOCERA LA RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION Y/O UCI — UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, EN LAS SIGUIENTES
CONDICIONES, A CAUSA DE UN EVENTO
GENERADO POR COMPLICACIONES MEDICAS

DERIVADAS DE UN EMBARAZO (ABORTO
ESPONTANEO, PARTO NORMAL O QUIRURGICO),
POR EL TERMINO QUE DURE HOSPITALIZADA
Y/O EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
DE CONFORMIDAD CON LO INDICADO A
CONTINUACION:

A.EN EL EVENTO DE HOSPITALIZACION,
LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA
A PRORRATA POR LA DURACION DE LA
HOSPITALIZACION HASTA UN MAXIMO DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, CONTINUOS
O DISCONTINUOS.

B.EN EL EVENTO DE CUIDADO INTENSIVO,
LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA SE PAGARA A
PRORRATA HASTA UN MAXIMO POR QUINCE
(15) DIAS CALENDARIO CONTINUOS O
DISCONTINUOS.

2.8 RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-
QUIRURGICA

AXACOLPATRIARECONOCERAUNARENTADIARIA,
SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, COMO
CONSECUENCIA DE UNA HOSPITALIZACION
Y/O CIRUGIA POR PRESCRIPCION MEDICA, EL
ASEGURADO DEBE RECLUIRSE EN SU DOMICILIO
O CASA DE HABITACION MIENTRAS DURE EL
PERIODO DE INCAPACIDAD.

FL PERIODO MAXIMO DE RENTA POST-
HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA ES DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, CONTINUOS O
DISCONTINUOS.

LA RENTA SE RECONOCERA UNICAMENTE
CUANDO LA INCAPACIDAD MEDICA SEA
DICTAMINADA POR LA ARL O EPS A QUE ESTE
AFILIADO EL ASEGURADO.

2.9 AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA

AXA COLPATRIA RECONOCERA UN AUXILIO, SI
DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, COMO
CONSECUENCIADE ACCIDENTE O ENFERMEDAD,
Y CUANDO MEDIE PRESCRIPCION MEDICA, EL
ASEGURADO SE DEBA PRACTICAR UNA CIRUGIA
AMBULATORIA EN UN CENTRO MEDICO O
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CENTRO DE CIRUGIA QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS EXIGIDOS PARA TAL FIN, Y SE
PRACTIQUE BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION
DE UN MEDICO QUE DEBE POSEER LICENCIA
PERMANENTE Y VALIDA PARA EJERCER
MEDICINA EN COLOMBIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA,
SE ENTIENDE POR CIRUGIA AMBULATORIA
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
QUE REQUIEREN USO DE QUIROFANO,
SIN' HOSPITALIZACION Y DEBIDAMENTE
PROGRAMADOS.

2.10. AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O
PATERNIDAD

AXA COLPATRIA RECONOCERA UN AUXILIO
POR MATERNIDAD DE LA ASEGURADA Y/O
PATERNIDAD POR EMBARAZO DE LA CONYUGE
O COMPANERA PERMANENTE DEL ASEGURADO,
POR EL NACIMIENTO DEL HIJO O HIJOS VIVOS,
EL CUAL ASCIENDE A LA SUMA CONSIGNADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

AXA COLPATRIA REALIZARA EL PAGO SIEMPRE
Y CUANDO EL EMBARAZO HAYA COMENZADO
DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
POSTERIORES AL INICIO DE VIGENCIA DEL
AMPAROQ Y ASI SE PUEDA CERTIFICAR.

PARAGRAFO: SE CONSIDERA COMO UN SOLO
EVENTO EL PARTO SIN TENER EN CUENTA EL
NUMERO DE HIJOS QUE NAZCAN EN EL MISMO.

2.11. RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL

AXA COLPATRIA RECONOCERA UNA RENTA
DIARIA, SI DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A LA OCURRENCIA
DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD, Y POR
PRESCRIPCION MEDICA DE LA EPS O ARL DE
AFILIACION, SE DIAGNOSTICA AL ASEGURADO
UNA INCAPACIDAD TEMPORAL SIEMPRE Y
CUANDO OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DEL
SEGURO.

SE INDEMNIZARA HASTA POR UN PERIODO
MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO.

3. EXCLUSIONES

AXA  COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE
TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL SINIESTRO
SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DIRECTA
O INDIRECTA DE:

3.1 EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES
ATODOS LOS AMPAROS

A) GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL,
INVASION, REBELION, SEDICION O ASONADA.

B) TERRORISMO ACTIVO POR PARTE DEL
ASEGURADO.

C) TERRORISMO ~ RADIOACTIVO,  NUCLEAR,
BIOLOGICO Y QUIMICO.

D) FISION O FUSION NUCLEAR, LIBERACION
SUBITA DE ENERGIA ATOMICA, RADIACION
NUCLEARY CONTAMINACION RADIOACTIVA.

E) CUANDO EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD
A LA FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA
SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO Y/O AL
INICIO DE LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS
RESPECTO DE CADA ASEGURADO, SUFRA 'Y LE
HAYA SIDO DIAGNOSTICADA CUALQUIERA DE
LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: CANCER,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INFECCION
PORVIH, SIDA, LEUCEMIA, LINFOMA, DIABETES,
HIPERTENSION, Y/O CUALQUIER  OTRA
ENFERMEDAD CONSIDERADA COMO GRAVE
O CRONICA, SALVO QUE AXA COLPATRIA
PREVIO ESTUDIO ACEPTE CUBRIR TALES
ENFERMEDADESEN CONDICIONESESPECIALES.

3.2 EXCLUSIONES ESPECIFICAS APLICABLES
AL AMPARO BASICO DE MUERTE

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES
GENERALES  APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS, BAJO EL AMPARO BASICO SE
EXCLUYE:

A) EL SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO O
LESION  INTENCIONALMENTE ~ CAUSADA
ASI MISMO POR EL ASEGURADO YA SEA EN
ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

B) HOMICIDIO ~ DOLOSO  COMETIDO  EN
CONTRA DEL ASEGURADO POR EL O LOS
BENEFICIARIOS DEL SEGURO.
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3.3 EXCLUSIONES ESPECIFICAS APLICABLES
A LOS AMPAROS OPCIONALES

SIN  PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES
GENERALES, LOSAMPAROS OPCIONALESESTAN
SUJETOS A LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

3.3.1 INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

A) LA INCAPACIDAD PROVOCADA POR EL MISMO
ASEGURADO EN CUALQUIER TIEMPO, YA SEA
EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

B) LESIONES PREEXISTENTES A LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO RESPECTO
DE CADA ASEGURADO SALVO QUE AXA
COLPATRIA PREVIO  ESTUDIO  ACEPTE
CUBRIR TALES LESIONES EN CONDICIONES
ESPECIALES.

3.3.2 INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION

A)SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, O
LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA ASI
MISMO POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER
TIEMPO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA.

B) LESIONES PREEXISTENTES A LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DEL AMPARO RESPECTO
DE CADA ASEGURADO, SALVO QUE AXA
COLPATRIA  PREVIO ESTUDIO ACEPTE
CUBRIR TALES LESIONES EN CONDICIONES
ESPECIALES.

C)HOMICIDIO  DOLOSO  COMETIDO  EN
CONTRA DEL ASEGURADO POR EL O LOS
BENEFICIARIOS DEL SEGURO.

D) PARTICIPACION EN ACTIVIDADES AEREAS,
SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE
UNA LINEA LEGALMENTE ESTABLECIDA
Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE DE
PASAJEROS.

E) LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE
DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE ESTAR EN ESTADO ALCOHOLICO
O POR EL USO DE ESTIMULANTES,
ENERVANTES O CUALQUIER DROGA ILEGAL
U OTRA SUSTANCIA SIMILAR, SALVO QUE SE
DEMUESTRE PRESCRIPCION MEDICA.

F) LESIONES CAUSADAS DURANTE PRUEBAS O

CONTIENDAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA O
SEGURIDAD EN VEHICULOS DE CUALQUIER
TIPO EN LAS QUE PARTICIPE DIRECTAMENTE
EL ASEGURADO.

G) VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE
CUALQUIER NORMA DE CARACTER PENAL.

H) PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
DELINCUENCIALES.

1.3.3.3 ENFERMEDADES GRAVES

A) VIH - SIDA, SUS COMPLICACIONES Y EFECTOS
COLATERALES, COMO POR EJEMPLO, SIN
LIMITARSE A ESTA, EL SARCOMA DE KAPOSI.

B) CANCER DE SENO, CANCER DE MATRIZ Y

CANCER DE PROSTATA.
C) TUMORES  MALIGNOS DE LA PIEL
(EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS),

CANCER IN SITU NO INVASIVO Y TUMORES
DEBIDO A LA PRESENCIA DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

D) LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA
INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, ASI COMO
EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES
DE VALVULAS CARDIACAS, OPERACION
POR TUMORACION INTRACARDIACA O
ALTERACION CONGENITA.

E)EL  DIAGNOSTICO O  TRATAMIENTO
TERAPEUTICO O QUIRURGICO RECIBIDOS
POR EL ASEGURADO, POR ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES AMPARADAS BAJO
LACOBERTURA DE ENFEREMDADES GRAVES
ANTES DE LOS CIENTO VEINTE (120) DIAS
CALENDARIO INITERRUMPIDOS DE VIGENCIA
DE DICHO AMPARO.

3.3.4. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

ESTE AMPARO EXCLUYE TODOS LOS EVENTOS
CAUSADOS POR CUALQUIER COMPLICACION
DERIVADAS DE UN EMBARAZO.

3.3.5 RENTA DIARIA POR COMPLICACIONES
DERIVADAS DE MATERNIDAD

ESTE AMPARO EXCLUYE TODO EVENTO
GENERADO POR UNA CAUSA DIFERENTE A UN
EMBARAZO.
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3.3.6 RENTA POST-HOSPITALARIA Y/O POST-QUIRURGICA

A) EVENTOS DE CIRUGIA AMBULATORIA.
B) EVENTOS QUE NO GENERAN UNA HOSPITALIZACION (24 HORAS EN MEDICO.)
C)EVENTOS QUE NO SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA U
HOSPITALIZACION. j
D) CIRUGIAS O TRATAMIENTOS ESTETICOS. V.
E) EVENTOS CAUSADOS POR COMPLICACIONES DE UN EMBARAZO Y/O MATERNIDAD. , 7Y
j

3.3.7 AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA
A

A) CIRUGIAS ESTETICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, REJUVENECIMIENTO /
Y/O COSMETOLOGIA

B) CIRUGIAS CON FINES DE TRATAMIENTOS REALIZADOS CON TOXINA
BOTULINICA, ESCLEROTERAPIA, ACNE, ALOPECIA, CELULOTERAPIA,
HIDROTERAPIA, MAMOPLASTIA REDUCTORA O DE AUMENTO f

C) CIRUGIAS ESTETICAS EN PIEL. (LUNARES Y/O VERRUGAS Y/O
QUISTES DE PIEL))

D) CIRUGIAS POR TRATAMIENTOS DE BIOPSIAS DE CUALQUIER
INDOLE Y CITOLOGIAS.

E) CIRUGIAS POR TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, QUE NO
CONSTITUYEN UNA URGENCIA. (CIRUGIA MAXILOFACIAL,
PROSTODONCIA, PERIODONCIA, ORTODONCIA,
ENDODONCIAY ODONTOTERAPIA).

F) CIRUGIAS A CAUSA DE CUALQUIER EVENTO O
ENFERMEDAD PREEXISTENTE.

.

CAPITULOII
DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de esta péliza, las expresiones o vocablos relacionados
a continuacién tendran el siguiente significado:

1. TOMADOR

Eslapersonanatural ojuridica que obrando porcuenta ajenatraslada
los riesgos para asegurar un nimero determinado de personas y
que es responsable del pago de las primas. En el Seguro de Grupo
Deudores, el Tomador seré Unicamente el acreedor.

No podraintervenir en la designacién de beneficiarios nifigurar como
tal, salvo que sea a titulo oneroso en el Seguro de Grupo Deudores.
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2. ASEGURADO

Es la persona natural que comparte con el
Tomador una relacion legal o contractual,
designada como asegurado en el certificado
individual de seguro por decisién del Tomador.

3. GRUPO ASEGURADO

Es el conformado por personas naturales,
vinculadas bajo una personeriajuridicaenvirtud
de una situacién legal o contractual, que tienen
relaciones estables de la misma naturaleza con
el Tomador, cuyo vinculo no tiene relacién con
el propésito de contratar el presente seguro de
vida.

4. BENEFICIARIO

Es la persona que el Asegurado ha designado
para recibir la indemnizacién en caso de
realizacion del riesgo asegurado.

5. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Son las condiciones establecidas por
AXA COLPATRIA para acceder a esta poliza.

6. SINIESTRO

Es la realizacién del riesgo asegurado por
cualquier causa amparada en esta poliza.

7. DEFINICIONES PARA EL AMPARO DE
ANTICIPO DE ENFERMEDADES GRAVES

Para todos los efectos previstos en el amparo
de ANTICIPO DE ENFERMEDADES GRAVES, las
enfermedades descritas en el numeral 1.2.3.
tendran el siguiente significado:

A. INFARTO DEL MIOCARDIO: Muerte del tejido
miocéardico que resulta de la insuficiencia
absoluta o relativa de irrigacion sanguinea.
El infarto  implica  un  sindrome
clinico de inicio agudo, con sintomas
caracteristicos y diagndstico basado en
dolor en precordio irradiado a epigastrio,
cuello y brazo izquierdo, con cambios
electrocardiograficos  secuenciales vy

D.

elevacion pasajera en los niveles de
enzimas séricas.

CANCER: Es el aumento en el ndmero
de células anormales que derivan de
determinado  tejido  normal, invasion
de tejidos adyacentes por estas células
anormales y diseminacion linfatica o
hematdgena de células malignas a ganglios
linfaticos regionales y/o a sitios distantes.
el termino cancer incluye también tumores
6seos malignos, leucemias y linfomas
malignos.

. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Es la

pérdida subita de la funcién cerebral
ocasionada por una insuficiencia absoluta
de irrigacién sanguinea sobre una parte del
tejido nervioso central, que cause sintomas
tales como una pérdida permanente de
movimiento, pensamiento, memoria, lengua
osensibilidad pormasde 24 horas. puede ser
causada por trombosis, embolia, estenosis o
hemorragia arterial cerebral.

Debe ser diagnosticada por medio de
pruebas de funcion neurologica realizadas
por un neurélogo después de transcurridas
doce (12) semanas como minimo contadas a
partir del accidente.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Es un
estado de deterioro progresivo e irreversible
de la funcién renal, con incapacidad
general de los dos riflones para excretar los
desechos nitrogenados, regular el equilibrio
hidroeléctrico y secretar hormonas; siempre
que requiera trasplante de rifion y/o
tratamiento con didlisis renal extracorpérea
al menos una vez a la semana. la necesidad
de didlisis regular, deberd estar certificada
por un informe nefroldgico.

ESCLEROSIS MULTIPLE: Es un padecimiento
que afecta solo el sistema nervioso central,
caracterizado por anomalias neurologicas
progresivas e irreversibles, que llevan a un
estado relativo de incapacidad severa, con
disminuciéon de la vision, incoordinacion,
debilidad e incontinencia urinaria.
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F. AFECTACION DE LAS ARTERIAS QUE
REQUIERA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
CARDIACA (BY-PASS): Es la intervencion
quirdrgica a corazén abierto con el fin de
corregir la estenosis u oclusién de dos o
mas arterias coronarias, realizandose uno
0 mas puentes arteriocoronarios (by-pass);
siempre que la necesidad de la mencionada
intervencion haya sido aprobada por un
medio especialista y diagnosticada con una
angiografia coronaria.

G. TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES: Es el
reemplazo mediante intervencién quirlrgica
de uno o mas de los siguientes érganos:
corazén, pulmones, higado, pancreas,
médula espinal o rifiones.

H. GRAN QUEMADO: Se considera gran
quemado todo enfermo con > 20% de SCQ
o con comorbilidad que pueda afectar a
su evolucién tras el trauma y determine
una mortalidad elevada. el enfermo gran
quemado requiere manejo y tratamiento
en unidades especializadas de cuidados
intensivos.

ALZHEIMER: ElAlzheimer es una enfermedad
progresiva, en la que los sintomas de
demencia empeoran gradualmente con el
paso de los afos. en sus primeras etapas, la
pérdida de memoria es leve, pero en la etapa
final del alzheimer, las personas pierden la
capacidad de mantener una conversacion y
responder al entorno.

. PARKINSON: La enfermedad de Parkinson es

un tipo de trastorno del movimiento. ocurre
cuando las células nerviosas (neuronas)
no producen suficiente cantidad de una
sustancia quimica importante en el cerebro
conocida como dopamina.
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CAPITULO 111
CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. MODALIDADES DE SEGURO

A) Seguro de Vida Grupo Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada, en su totalidad o en parte,
por los miembros del grupo asegurado.

B) Seguro de Vida Grupo no contributivo: es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el
Tomador.

C) Seguro de Vida Grupo Deudores: es aquel cuyo objeto consiste en la proteccion contra los
riesgos de Muerte e Incapacidad Total y Permanente a los deudores de un mismo acreedor,
adquiriendo éste en todos los casos la calidad de Tomador.

2. EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

2.1 Amparo Basico

La edad minima deingreso a la péliza es de 12 afios para las mujeres y de 14 afios para los hombres;

la méaxima, en ambos casos sera de setenta (70) afios + 364 dias. La edad maxima de permanencia

serd hasta los setenta y cinco (75) afios + 364 dias, salvo pacto en contrario consignado en la
caratula de la pdliza o en sus anexos.

2.2 Incapacidad total y permanente

La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18 afios; la maxima 64 afios + 364 dias, con permanencia
hasta los 72 afios + 364 dias.

2.3 Indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios por desmembracion

La edad minima deingreso a la pdliza es de 18 afios; la maxima 64 afios + 364 dias con permanencia
hasta 72 afios + 364 dias.

2.4 Enfermedades graves
La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18 afios; la méxima 64 afios, con permanencia hasta 65 afios.
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2.5 Auxilio funerario

La edad minima de ingreso a la podliza es de
12 afios para las mujeres y de 14 afios para los
hombres; la maxima setenta (70) afios + 364
dias, con permanencia hasta los setentay cinco
(75) afios + 364 dias, salvo pacto en contrario
consignado en la caratula de la pdliza o en sus
anexos.

2.6 Renta por Hospitalizacion y/o Unidad de
Cuidado Intensivo

La edad minima de ingreso a la péliza es de 18
afios; la maxima sesenta afios (60) afios + 364
dias, con permanencia hasta los sesentay cinco
(65) afios + 364 dias.

2.7 Renta mensual para gastos de hogar por
muerte

La edad minima de ingreso a la podliza es de
12 afios para las mujeres y de 14 afios para los
hombres; la méaxima sesenta afios (60) afios +
364 dias, con permanencia hasta los sesenta y
cinco (65) afios + 364 dias.

2.8 Renta mensual para gastos de hogar por
Incapacidad Total y Permanente

La edad minima de ingreso a la podliza es de
18 afios; la maxima 64 afos + 364 dias, con
permanencia hasta los 72 afios + 364 dias.

2.9 Renta diaria por complicaciones
derivadas de maternidad

La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18
afios; la maxima sesenta afos (60) afios + 364
dias, con permanencia hasta los sesentay cinco
(65) afios + 364 dias.

2.10 Renta post-hospitalaria y/o
postquirurgica

La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18
anios; la maxima sesenta afios (60) afios + 364
dias, con permanencia hasta los sesenta y cinco
(65) afios + 364 dias.

2.11 Auxilio por cirugia ambulatoria

La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18
afios; la maxima sesenta afos (60) afios + 364
dias, con permanencia hasta los sesentay cinco
(65) afios + 364 dias.

2.12 Renta diaria por incapacidad temporal

La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18
afios; la maxima sesenta afios (60) afios + 364
dias, con permanencia hasta los sesenta y cinco
(65) afios + 364 dias.

PARAGRAFO: En el Seguro de Grupo Deudores,
la edad minima de ingreso es dieciocho (18)
afios y la méxima setenta (70) afios. La edad
maxima de permanencia sera hasta los ochenta
(85) afios, salvo pacto en contrario consignado
en la caratula de la poliza o en sus anexos.

3. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Para pertenecer al Grupo Asegurado, toda
persona debe cumplir con los requisitos de
ingreso establecidos por AXA COLPATRIA, tales
como:declaracion deasegurabilidad, examenes
médicos, edad de ingreso y permanencia o
cualquier otro solicitado por AXA COLPATRIA.

4. INICIO DE COBERTURA

Los amparos respecto de cada asegurado
entraran en vigor a partir de la fecha en que
AXA COLPATRIA comunique por escrito su
aprobacién al Tomador.

No obstante, tratdndose del seguro de Vida
Grupo Deudores, para la iniciacion del amparo
individual se requerira ademas de la aprobacion
de AXA COLPATRIA, que se haya hecho la
aprobacién y desembolso del crédito u de otro
instrumento legal en el cual se determine la
relacion acreedor-deudor entre el tomadory el
asegurado.

5. CONTINUIDAD

Si asi se consigna en la caratula de la poliza,
AXA  COLPATRIA otorga el beneficio de
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continuidad a la poliza de Vida Grupo expedida
por otra aseguradora, Unicamente en cuanto
al estado de salud y edad, sin perjuicio de
lo establecido sobre limites de edad en la
Condicion 3.2. “Edad deingresoy permanencia”,
siempre y cuando el traslado se haya efectuado
sin interrupcién alguna respecto de la pdliza
de la anterior aseguradora y sea declarado al
momento de contratar este seguro.

Este beneficio se otorga Unicamente a los
asegurados con cobertura bajo la péliza de Vida
Grupo inmediatamente anterior suscrita por el
tomador; para ingreso de nuevos asegurados
AXA COLPATRIA se reserva el derecho de aplicar
los requisitos de asegurabilidad establecidos.

En caso de siniestro, el Tomador debera
suministrar, ademas, las respectivas
declaraciones de asegurabilidad de la pdliza
anterior. En caso contrario AXA COLPATRIA
podrad oponerse al pago de la indemnizacién
si la causa del siniestro es por una enfermedad
diagnosticada con anterioridad, inclusive, a la
fecha de ingreso del Asegurado a la poliza de
Vida Grupo de la aseguradora anterior.

La cobertura de AXA COLPATRIA se rige por el
alcance de las presentes Condiciones Generales
y las Condiciones Particulares que se pacten en
la carétula de la poliza.

6. CAUSALES DE TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL

a) Elseguroy/o certificadoindividual de seguro
de cualquiera de las personas amparadas
por la presente pélizay sus anexos terminara
por las siguientes causas:

b) Por mora en el pago de la prima anual o de
cualguier cuota si la prima anual ha sido
fraccionada, vencido el periodo de gracia
de un mes calendario contado a partir de la
fecha de pago pactada.

c) Porvencimiento del Seguro, si éste no se ha
renovado.

d) Por revocacion unilateral por escrito del
Tomador.

e) Cuando no sea posible la renovacion de la
poliza, por ser el grupo asegurado inferior a

10 personas.

f) Por retiro del Asegurado Principal en
el seguro conjunto, o cuando deje de
perteneceral grupo asegurado por cualquier
otra causa.

g) Por muerte o incapacidad del Asegurado.

h) Al vencimiento de la vigencia de la pdliza en
que el Asegurado cumpla setenta y seis (76)
anos, o en la edad que de manera particular
se haya consignado en la péliza para el
Amparo Basico.

i) En el seguro de Vida de Grupo Deudores,
ademas de las anteriores:

() Cuando la obligacion del asegurado
deudor se extinga integramente.

(Il Paraaquellosaseguradosconjuntamente
por una misma acreencia, en la fecha
del fallecimiento o de la declaratoria de
incapacidad total y permanente, de uno
cualquiera de los asegurados respecto
del cual se realice el riesgo cubierto.

() Al vencimiento de la vigencia de la pdliza
en que el Asegurado cumpla ochenta
y seis (86) afnos, o en la edad que de
manera particular se haya consignado
en la péliza para el Amparo Bésico.

7. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

Es la suma acordada y aceptada expresamente
por AXA COLPATRIA, consignada en la caratula
de la pdliza, en los anexos o en la relacion de
asegurados.

EnelSegurodeVida Grupo Deudores, eselsaldo
insoluto de la deuda, entendiéndose como tal el
capital no pagado mas los intereses corrientes
calculados hasta la fecha del fallecimiento
del Asegurado o la fecha de ejecutoria del
dictamen de pérdida de capacidad laboral en
los términos de la cobertura de incapacidad
total y permanente.

8. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.
Cuando sea a titulo gratuito, el Asegurado lo
podra cambiar en cualquier momento, pero
tal cambio surtira efecto a partir de la fecha de
notificacién por escrito a AXA COLPATRIA.
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Salvo en el caso de acrecimiento, cuando
ocurra el fallecimiento del asegurado, sin que se
haya designado Beneficiario, o la designacion
se hiciere ineficaz o quedare sin efecto por
cualquier causa, o falleciere simultaneamente
con el Asegurado o se ignore cuéal de los dos ha
muerto primero, seran beneficiarios: el conyuge
del asegurado en la mitad del seguro y los
herederos del asegurado en la otra mitad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1142
del Cédigo de Comercio.

El beneficiario a titulo oneroso accede a la
indemnizacién, por el saldo insoluto de la
deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro. en
el caso del seguro Vida Grupo Deudor.

9. CALCULO DE LA PRIMA

La prima para cada anualidad se calcularé
teniendo en cuenta la edad de cada asegurado,
su estado de salud, la suma asegurada
individual en el momento de ingresar a esta
poliza y la ocupacion individual. Para ingresos
posteriores a la expedicién o renovacion de la
poliza se cobraréa la prima a prorrata, con base
en los factores anteriores.

10. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero pueden ser
pagadasen fraccionessemestrales, trimestrales
0 mensuales, mediante la aplicacién de los
recargos establecidos por AXA COLPATRIA. En el
Seguro de Grupo Deudores el fraccionamiento
serd acorde con la amortizacion de la
deuda y no habra lugar a recargo por dicho
fraccionamiento.

11. PLAZO DE GRACIA PARA EL PAGO DE LA
PRIMA

Elpagodelaprimaodelaprimeracuotaencaso
de fraccionamiento, es condicién indispensable
para la iniciacién de la vigencia del Seguro.
AXA  COLPATRIA concede, sin recargo de
intereses, un plazo de gracia de un mes
calendario contado desde la fecha de inicio de
la vigencia o desde el dia en que debié hacerse
el pago de la prima atrasada.

Durante dicho plazo se considerara el seguro
en vigor y, por consiguiente, si ocurre algin
siniestro, AXA COLPATRIA tendra la obligacién
de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccion de las primas o fracciones
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causadas y pendientes de pago por parte
del Tomador hasta completar la anualidad
respectiva. El no pago de la prima durante
el plazo de gracia produce la terminacion
automatica del seguro.

12. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los Asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan su estado de salud al momento de
contratarel Seguro. La omisién o lainexactitud en
las declaraciones hechas a AXA COLPATRIA daran
lugar a las sanciones previstas en los articulos
1058y 1158 del Codigo de Comercio y generan la
objecién a reclamaciones por reticencia.

13. MODIFICACION EN LA ACTIVIDAD
LABORAL O PROFESIONAL

El Tomador o el Asegurador, segin el caso,
estdn obligados a notificar por escrito a
AXA COLPATRIA los hechos o circunstancias
dependientes de su voluntad que sobrevengan
con posterioridad a la celebracion del contrato
y que signifiquen agravacién del riesgo
profesionaly en especial cualquier modificacion
en su actividad laboral, ocupacién o profesién.
La notificacion se hard con antelacion no
menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la
modificacion del riesgo.

Notificada la modificacion del riesgo en
los términos previstos, AXA COLPATRIA
podra revocar los Amparos Adicionales
de “Indemnizacion Adicional por Muerte
Accidental y Beneficios por Desmembracion”
e “Incapacidad Total y Permanente” o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.
La falta de notificacion oportuna produce la
terminacién de los citados amparos. Pero solo
la mala fe del asegurado o del tomador dara
derecho a AXA COLPATRIA para retener la prima
no devengada.

14. IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridosdos(2) aflosenvidadelasegurado,
desde la fecha del perfeccionamiento del

contrato, el valor del seguro no podra ser
reducido porcausade erroren la declaracion de
asegurabilidad, sin perjuicio de lo establecido
en la condicién 3.12 del Capitulo lll de esta
poliza.

15. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE
EDAD

Si respecto a la edad del Asegurado se
comprobare inexactitud en la declaracion de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas:

A) Silaedadverdadera esta fuera de los limites
autorizados por la tarifa de AXA COLPATRIA,
el contrato quedara sujeto a la sancion de
nulidad prevista en los articulos 1058 y 1158
del Cédigo de Comercio y condicion 3.12 del
Capitulo Il de esta Péliza.

B) Si es mayor que la declarada, el seguro se
reduciré en la proporcion necesaria para que
su valor guarde relacion matematica con la
prima anual percibida por AXA COLPATRIA, y si
es menor, el valor del seguro se aumentara en
la misma proporcion. Este literal no se aplica
cuando la prima se establezca con base en el
sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa
para asegurados de edad desconocida que
para este efecto sera de 40 afios.

16. CONVERTIBILIDAD

Salvo en el Seguro Grupo Deudores, los
Asegurados menores de 70 afios que se separen
del grupo asegurado, después de permanecer
en él por lo menos durante un afio continuo,
tendran derecho a ser asegurados sin requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una
suma igual a la que tengan bajo la pdliza
de grupo, pero sin amparos adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual
autorizados a AXA COLPATRIA, con excepcion
de los planes temporales y crecientes, siempre
y cuando los solicite dentro de los treinta (30)
dias calendario siguientes contados a partir
de su retiro del grupo. El seguro individual se
emitird de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable
a la edad alcanzada por el asegurado y a su
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ocupacioén en la fecha de la solicitud. En caso
de haberse aceptado bajo la pdliza como riesgo
subnormal, se expedira la péliza individual con
la clasificacion impuesta bajo la pdliza de grupo
y la extra prima que corresponda al seguro de
vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para
solicitar la poliza individual, conforme a lo
dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se
hubiere expedido (medie o no solicitud o pago
de prima) sus beneficiarios tendran derecho a la
prestacion asegurada bajo la péliza individual,
caso en el cual se deducira de la indemnizacion
el valor de la prima anual correspondiente a
esta poliza.

17. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN
CASO DE SINIESTRO

17.1 AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, Asegurado o beneficiario, segln
el caso, tiene la obligacion de avisar a AXA
COLPATRIA de toda lesion, pérdida o muerte
que pueda dar origen a una reclamacion
comprendida en los términos de esta poliza,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha en que haya conocido o debido conocer
su ocurrencia. El aviso del siniestro no quiere
formalidad escrita.

17.2 FORMALIZACION DEL RECLAMO

El Asegurado, Tomador o Beneficiario, segln
el caso, deberd acreditar la ocurrencia del
siniestro mediante los documentos probatorios
idéneos preferiblemente los siguientes:

A. EN CASO DE MUERTE

« Registro de defuncion, en el que conste la
causa del deceso.

« Copia de la historia clinica del asegurado.

« Documentos que acrediten la calidad de
los beneficiarios.

« Copia del acta de levantamiento del
cadavery copia del protocolo de necropsia,
en caso de muerte accidental.

« Fotocopia de la cedula de ciudadania del
asegurado.

. EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE E INDEMNIZACION ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION.

« Fotocopia de la cédula de ciudadania del
asegurado.

» Dictamen emitido por la Junta Regional de
Calificacion como perito, por la ARL, EPS o
AFP a que esté afiliado el asegurado o por
la Junta Nacional de Calificacién cuando
haya controversia frente al dictamen
emitido por dichas entidades dentro del
marco de la seguridad social.

« Copia de la historia clinica.

«En caso de desmembracion certificado
médico que acredite la pérdida.

. EN CASO DE ENFERMEDADES GRAVES

« Fotocopia de la cédula de ciudadania del
asegurado

« Certificado médico que acredite la
enfermedad grave

- Copia de la historia clinica.

. EN CASO DE RENTA DIARIA  POR

HOSPITALIZACION Y/O UNIDAD DE CUIDADO

INTENSIVO

« Fotocopia de la cédula de ciudadania del
asegurado

- Copia de la historia clinica

« Certificacion de la entidad hospitalaria
que acredite los dias de hospitalizacion y/o
unidad de cuidado intensivo.

. EN CASO DE RENTA POST-HOSPITALARIA

Y/O POST-QUIRURGICA

- Copia de la Historia Clinica.

« Certificacion de la Entidad Hospitalaria que
acredite los dias de incapacidad.

« Fotocopia de la cedula de ciudadania.

EN CASO DE AUXILIO POR CIRUGIA

AMBULATORIA

« Copia de la Historia Clinica.
« Fotocopia de la cedula de ciudadania.

. EN CASO DE AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O

PATERNIDAD

« Registro civil de nacimiento del hijo recién
nacido vivo

« Fotocopia de la cedula de ciudadania del
asegurado

. ENCASODERENTADIARIAPORINCAPACIDAD

TEMPORAL
« Copia de la Historia Clinica.
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« Certificacion de la Entidad Hospitalaria que
acredite los dias de incapacidad.
« Fotocopia de la cedula de ciudadania.

PARAGRAFO: El Tomador, Asegurado y/o los
beneficiarios deberan hacer todo lo que esté
a su alcance para permitir a AXA COLPATRIA la
investigacion de los hechos o circunstancias en
que ocurrié el siniestro.

AXA COLPATRIA se reserva el derecho a
comprobar la veracidad y exactitud de tales
pruebas.

18. PAGO DE LA INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA, pagara por conducto del
Tomador, a los beneficiarios o directamente a
estos, la indemnizacién a que esté obligada por
este seguro, dentro del término legal de un mes,
contado a partir de la fecha en que se acredite
la ocurrencia del siniestro de acuerdo con el Art.
1077 del Codigo de Comercio.

En el caso del Seguro Grupo Deudores, cuando
elvalorde ladeuda a la cual se vincula el seguro
se exprese en Unidades de Valor Real UVR, la
indemnizacion sera calculada con base en la
cantidad de las aludidas unidades adeudadas

en la fecha del fallecimiento, liquidada a la
cotizacién del dia en el cual se efectle el pago.
Si la indemnizacién tuviese como causa la
Incapacidad Total y Permanente, se tendra
como saldo insoluto de la deuda aquel que se
registreen lafechadeejecutoriadeldictamende
calificacion de la incapacidad de conformidad
con lo estipulado en la cobertura 1.2.1.

19. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA estd exonerada de toda
responsabilidad y el Tomador, Asegurado o
Beneficiario, en su caso, pierden todo derecho
derivado del presente Seguro, cuando la
reclamacion presentada fuere de cualquier
manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieren o utilizaren declaraciones falsas o
se emplearen otros medios o documentos
engafiosos o dolosos.

20. RENOVACION DEL SEGURO

Es renovable automaticamente. Si las partes,
con una anticipaciéon no menor a treinta (30)
dias calendario a la fecha de vencimiento no
manifestaren su intencién de no renovar. El
Seguro se entenderd renovado en igualdad de
condiciones por un periodo igual al pactado,
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sin perjuicio de lo establecido en la Condicion
3.2 “Edades de ingreso y permanencia” de esta
poliza. y 3.11 “Plazo de Gracia para el pago de
la Prima”.

21. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

AXA COLPATRIA, o el Tomador cuando sea
autorizado para ello, expedird para cada
Asegurado un Certificado Individual en
aplicacién a este Seguro. En caso de cambio de
beneficiario o de valor asegurado, se expedira
un nuevo certificado que reemplazara al
anterior.

22. REVOCACION UNILATERAL

El presente Seguro y sus Amparos Adicionales
podran ser revocados por el Tomador en
cualguier momento, mediante aviso escrito
dado a AXA COLPATRIA. El importe de la prima
devengada y el de la devolucién se calculara a
prorrata.

Tratdndose de los amparos adicionales,
AXA COLPATRIA podra revocarlos mediante
aviso escrito al tomador enviando a su Ultima
direccién conocida, con no menos de diez (10)
dias habiles de antelacion, contados a partir de
la fecha del envio.

En este caso AXA COLPATRIA devolvera la parte
proporcional de la prima no devengada desde
la fecha de la revocacion.

PARAGRAFO: Si por cualquier circunstancia
AXA COLPATRIA recibiere suma alguna de
dinero, después de la fecha de revocacién, no
hara perder los efectos a dicha revocacion. En
consecuencia, cualquier pago posterior sera
devuelto.

23. NORMAS PARA LA APLICACION E
INTERPRETACION

Las disposiciones contenidas en este Contrato
de Seguro se regirian por las leyes vigentes de la
Republica de Colombia que le sean aplicables.
24 .DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales,
para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la
ciudad mencionada en la caratula de la Péliza
como lugar de expedicion.

25. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deban hacerse las
partes para los efectos del presente contrato
deberd consignarse por escrito, sin perjuicio
de lo establecido en la condicion 3.17.1, para el
aviso del siniestro y serd prueba suficiente de
la misma la constancia de su envio por correo
fisico certificado y/o correo electrénico, dirigido
a la dltima direccién conocida de la otra parte,
asi como la constancia de “recibido” con la
firma respectiva de la parte destinataria.
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Nancy Carolina Castaineda Alvarez

De: Juan Carlos Sanchez Avila

Enviado el: martes, 9 de julio de 2024 4:23 p. m.

Para: Luis Alejandro Silva Vargas; Carlos Eduardo Ramirez Vasquez

cc: Nancy Carolina Castafieda Alvarez; Carlos Eduardo Acero Toledo; Andrea Alarcon
Castro; Sandra Esther Velez Tannus

Asunto: RE: Reporte de primas causadas para junio de 2024.

Buenas tardes, a continuacion relaciono el resultado del cierre, se aclara que en este cuadro no se estdn contando
los créditos cancelados, por lo que el conteo (cantidad) con respecto al resumen que se envia desde cartera es
diferente en este aspecto. El resumen de cartera debe incluir en el conteo el descuento de los créditos cancelados y
repetidos (si se llegaran a presentar) :

CIERRE JUMIO 2024 PRIMAS CAUSADAS
CREDITO EDUCATIVO

Cobertura # Créditos Detalle Basze Tasa Wr.Prima Detal le
DESEMPLEOQCE 363 |5 1648,075,455.34 | (.02458373 4 033,587.35
NCAPACIDADCE 506 | 5 4734 138 243.09 0.2641 1 250,285.91
VIDa CE 4391 5 4 674,840,162 21 06165 2 B32,338.96
USLIARIO 505 | 5 4 758,650,000 .00 0.00:42 18.986.33
AMIT 15| 5 12 835,854 195 74 0.0046 1087467
NCENDIO 15| 5 12 235,854 185 74 00464 81,608.69
TERREMOTO 15| 5 12 235,854 185 74 0.04218 03,210.19
Totales 5 8,377,193.10
CREDITO HIP OTECARIO
ANMIT 176,125 | 5 20,500 375,246, 620.80 0.0046 112 219,054.10
NCENDIO 176,124 | & 20,299 919,610 077 .00 20464 1,131 923,561.19
TERREMOTO 176,103 | 5 20,296,615, 083 832 30 0.0118 1,019542,627 50
Totales 5 2,763,685,242.79

MO IDUAL

MCAPACIDAD 157,780 | 5 9, 289,671,566 766.02 0. 20130 1,870,010,846.13

VIDA 157,873 | 5 9,294 OB1,267 879.96 0.1566 1,455,453,126 55

DESEMPLED 893,339 | 5 58,315,068, 007.67 | 0.04224368 2,463,443,713.56
CONJUNTO

MNCAPACIDAD 1BB0B [ 5 1,900, 748 281 B67 86 0. 23130 382,620,629.14

DESEMPLED 114316 [ 5 12 0BB 560,981 57 | 0.04224360 510,665,434 74

VIDA 1BEBIB | 5 1,904 179,750 127 71 0.1566 288 194 548 87

Totales % 6,980,388,208.99

Adicionalmente, se reporta que al corte de abril tenemos las siguientes consultas para validar de parte de la
Gerencia de Cartera para el reporte de cimulos:

1. Créditos educativos:
a. Hay registros en los cuales se cobra prima de incapacidad pero no de Vida, siendo la cobertura de

vida la basica, se relacionan algunos ejemplos de muestra, se aclara que revisando la columna
susuario el valor liquidado es demasiado bajito para corresponder a la parte de vida:

Banco Operacién
3972111318 81289574
4321221704 81371393



3550892525 81420126

103236687704 81384760
107797310404 81290755
7510493400 81340370
5276486808 81291651
2717456909 81340856
675735015 81392551
3971609102 81335095
1143692222 81374652
3195310205 81388077
7904851202 81288700
9833230409 81288861
4360532606 81469374
6574442806 81336492
5084526008 81344686
2348898111 81344804
3030906507 81337599

2. Créditos Hipotecarios:
a. Pdliza de Incendio y Terremoto:

l. Que tengan incendio y AMIT pero no terremoto, relaciono algunos ejemplos para validar:

Banco Operacién

103758874901 81451995
712851406 81508903
113062998318 81477453
7930031601 81481312
3783150805 81485400
101902130600 81454657
5255303808 81478042
5299814703 81482118
9451550001 81721912
8077252101 81511834

b. Pdliza de Vida: créditos hipotecarios que no presentan cobro de péliza de Vida, relacionamos algunos
ejemplos de muestra para validacion:

Banco Operacién

5086978005 80482816
3033640702 80769923
731137902 80482945
5207547902 80483100
3615884807 80540178
101016280605 80826405
113064531705 80662894
408390602 80847074
1022393707 80559814

42080201 1133802



2408137206 80944823

398438200 80889378
5202416309 80485546
5214533101 80621610
8771949202 80725126

De: Andrea Alarcon Castro <aalarconc@fna.gov.co>

Enviado el: martes, 9 de julio de 2024 2:12 p. m.

Para: Juan Carlos Sanchez Avila <jusancheza@fna.gov.co>

CC: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co>; Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co>;
Nancy Carolina Castaneda Alvarez <nccastanedaa@fna.gov.co>

Asunto: Reporte de primas causadas para junio de 2024.

Don Juan Carlos buenas tardes,

Me permito notificar el memorando Reporte Pago de Primas junio 2024, asi mismo indicar que en el
correo que antecede se encuentra el link en el que se puede descargar la discriminacion de las primas,
dado que el archivo es pesado y no se puede cargar por WM.
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Cordial saludo y Eihedé atenta

De: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co>

Enviado el: lunes, 8 de julio de 2024 10:11 a. m.

Para: Andrea Alarcon Castro <aalarconc@fna.gov.co>

CC: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co>
Asunto: Reporte de primas causadas para junio de 2024.

1S
o

YIES

Estado

curso

En
Curso

Fecha recepcion
08/07/2024 D2:10:48

p. M.

03072024 02:10:48

p. M.

Fecha ejecucion

Mo se ha ejecutado |a

tarea

Mo se ha ejecutado |a
tares

Buenos dias, de manera atenta me permito enviar los archivos que conforman el reporte de cimulos

correspondiente al mes de junio de 2024.

Lo anterior formacidén para que sea notificada a la Gerencia de seguros.



Atento a

De: Javier David Chinome Guevara <jchinome@fna.gov.co>
Enviado el: jueves, 4 de julio de 2024 8:39 a. m.

Para: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co>
Asunto: Cumulos

Entrega Segura

El siguiente archivo(s) ha sido enviado de manera segura por jchinome@fna.gov.co. Para descargar, Favor haga
click en el siguiente Link.

Haga Click para descargar los archivos que se encuentran en la siguiente lista

Cierre cumulos Jun 2024.xIsx 63,54 MB

Si el link no funciona, Favor copie y pegue la siguiente URL en el navegador:
https://transfer.fna.gov.co/pkg?token=b03bd4d7-6107-4602-b6c7-cccc5507ccff

“Este mensaje es enviado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, y es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no
puede ser usado ni divulgado por personas distintas a su destinatario. Si obtiene esta transmision por error, por favor destruya su
contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion, utilizacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier
proposito.”

Esta notificacion ha sido enviada a usted por: GoAnywhere Services.

A Javier David Chinome Guevara
Profesional 05
jchinome@fna.gov.co
3810150 ext.:

A Luis Alejandro Silva Vargas
Profesional 03
Lsilva@fna.gov.co
3810150 ext.:640

A Andrea Alarcon Castro
Auxiliar Administrativo 01
aalarconc@fna.gov.co
3810150 ext.:




SUPERINTENDENCIA FINAMCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

FONDO
NACIONAL
DEL AHORRO
MEMORANDO Gca-907-2024

PARA CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
1.14.3. Gerencia Seguros

DE 1.10.2. Gerencia Cartera

ASUNTO Reporte Primas Causadas Junio 2024
Con anexos

FECHA 08/07/2024 04:21:01 p. m.

03-2303-202407080013712

De manera atenta me permito remitir el reporte que contiene el valor de las primas que, de

acuerdo con informacion reportada del sistema, se causaron y cobraron a los deudores por

concepto de pdlizas de seguro durante el mes de JUNIO DE 2024.

Cordialmente,

SANDRA Firmado digitalmente
ESTHER por SANDRA ESTHER
VELEZ TANNUS
VELEZ Fecha: 2024.07.09
TANNUS 13:59:59 -05'00"
SANDRA VELEZ TANNUS

Gerente Cartera

Anexos:  Relacidn de Garantias por Ciudad,
Créditos Garantias Educativas, cimulos.

Copia: Luz Adriana Dejoy Duran

Proyectd: Luis Alejandro Silva

Sede principal Punto de atencidn principal - Correspondencia
Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Calle 12 No. 65- 11

Télefono: 601 307 7070 Puente Aranda, Bogota - Colombia

Linea gratuita: 01 8000 52 7070 Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3342 Sabados de 8:00 am. a 1:00 p.m.

Portal web: www. fna.gov.co

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro
contactenos@fna.gov.co

@)
SC7006 -1
GS0-GD-FO-005 W6



( SuC. RAMO POLIZA No. W

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6 29 59 53965
AXA COLPATRIA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(~ FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO | FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO)
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA DE DIAS
17 \ 05 \ 2024 |17 05 2024 MODIFICACION 81 01 08 2024 00:00 |01 11 2024 00:00 92
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 6511, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. EDAD NIT 899.999.284-4
DIRECCION CL 12 6511, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
| SUCURSALPOLIZA BOGOTA D.C o MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
(. N
CATEGORIA: 1-CREDITOS HIPOTECARIOS FONDO NACIONAL DEL AHORRO
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
AMPARO BASICO DE MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
ENFERMEDADES GRAVES AL 100% (ADICIONAL A VER LISTADO DE ASEGURADOS
& %
(BENEFICIARIOS
VER CERTIFICADOS DE LOS ASEGURADOS
N
FORMA DE PAGO: MENSUAL PRIMA Sk K ok ok ok ok ko ok ok ok kK ok ok ok kK K
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION
INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LRASTOS SHXXKXKK KKK KKK KKK KK KK
PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ AJUSTE AL PESO N —
TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA [VA-REGIMEN COMUN ok ko ko ko K ok ko K

DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

PRIMA TOTAL PRIMER ANO Sk K KK Kk K K kK kK kxR kK

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES

GENERALES FORMA 03/01/2023-1306-P-34- VIDGRUPG_ENE2023-D00I
- PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO R R KA A K K Kk Kk Kk %

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

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

FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR

/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO

‘ CODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO INTERMEDIARIOS NOMBRE % PARTICIPACION
59176 Agente FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A 100.00

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web wi. 0 conta fbanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor -
Financiero en el buzon com, teléfono 3134998023, Usuario  GAGARAVITOC
Constite informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps:/Awww. 01273/76141280/Fol ! fi e
BEBTES55190B91C - ORIGINAL- V-2122


http://www.axacolpatria.co/
mailto:defensoria@consuelorodriguezvalero.com
http://www.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-financiero.pdf

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No0.53965

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

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

AMPARO BASICO DE VIDA

INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

ENFERMEDADES GRAVES
ALCANCE DE LAS COBERTURAS
AMPARO BASICO DE VIDA: Muerte por cualquier causa, incluido el suicidio y el homicidio por cualquier causa y cualquier evento que
genere el fallecimiento de los asegurados, desde el primer dia de inicio de la cobertura a las 00:00 horas.
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INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUSA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Mediante esta cobertura se indemniza el 100% del valor asegurado;
para efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y Permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que haya
sido ocasionada y se manifieste estando asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones organicas o alteraciones
funcionales que de por vida impidan a la persona desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se
encuentra razonablemente calificado en razdén de su educacidn, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad no haya
sido provocada por el asegurado. Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal la
pérdida total e irreparable de la visidén en ambos ojos, la amputacidén de ambas manos o ambos pies, o de toda una mano o de todo un
pie.

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

ENFERMEDADES GRAVES: Mediante esta cobertura, se indemniza el 100% del valor asegurado del amparo de vida, en el caso de que sea
diagnosticada dentro de la vigencia del seguro, cualquiera de las enfermedades abajo indicadas, para las cuales no aplica ningin
tipo de exclusiones.

Para los efectos de esta cobertura se consideran como enfermedades graves, las siguientes:

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

" Todo tipo de Cancer

" Accidente cerebro-vascular

" Insuficiencia renal crénica

" Esclerosis multiple

" Infarto al miocardio

Artritis degenerativa: Siempre y cuando la misma cause una incapacidad total y permanente.

Cuando el asegurado sea sometido a intervencidén quirurgica, como consecuencia de afectacidén de las arterias coronarias que
requiera cirugia de revascularizacidén cardiaca (BY-PASS) o trasplante de un 6rgano vital.

"

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VALOR ASEGURADO

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

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

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
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AMPAROS EDAD MINIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA

Amparo basico de vida 18 Afos Ilimitada Ilimitada

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

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Sin Aplicacién de Requisitos de Asegurabilidad

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

Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por los beneficiarios o herederos, donde se informe la
ocurrencia de los hechos los datos personales del afiliado, teléfono y direccidén para envio de correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del fallecido.

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

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

En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente

Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de los
hechos los datos personales, teléfono y direccién para envio de correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

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

Certificacién emitida por la Divisién de Cartera del FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A donde indique el valor de saldo total de la
deuda a la fecha de estructuracién de la invalidez o incapacidad total y permanente.

En caso de Enfermedades Graves.

Aviso de siniestro: Reclamacién formal con oficio debidamente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de los
hechos los datos personales, teléfono y direccidén para envio de correspondencia.

Fotocopia del documento de identidad del afiliado deudor.

Informe médico que diagnostique y certifique la Enfermedad y resumen de la historia y/o historia clinica completa.

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

CLAUSULAS Y CONDICIONES BASICAS

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

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

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

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS DEUDORES

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

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

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

CLAUSULA DE LIMITE DE INDEMNIZACION ADICIONAL PARA RECLAMOS OBJETADOS Y/O NO APLICACION DEL ALCANCE DE LA COBERTURA
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Mediante la presente condicién, la compafiia de seguros otorga un limite agregado de $300.000.000 por evento y en el agregado anual,
para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados, por cualquier causa que se refiera a la no aplicacidén del alcance de la
cobertura contratada.

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

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

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

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

IMPOSIBILIDAD DE REVOCACION DE LA POLIZA

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

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

CONTINUIDAD DE AMPARO

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

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

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

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

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

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

MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO

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

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

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

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

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

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

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA DE TITULARIZACION DE CARTERA
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Beneficiario

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INTERMEDIARIO DE SEGUROS

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

CONDICIONES ECONOMICAS

GESTION POR SERVICIO DE RECAUDO DE PRIMAS

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

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

TASA DE PRIMA MENSUAL SOBRE VALOR ASEGURADO: 0.03579%

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

CLAUSULADO APLICABLE Forma 28/05/2021-1306-P-34-P272//MAY0//2021-D0O0I

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

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

AXA COLPATRIA

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

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

( N

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

PLAN DE PAGOS

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

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

SEFIRMAEN BOGOTAD.C EN MAYO 17 DE 2024

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. EL ASEGURADO

~
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Division de Tesoreria
na Documento de Pago

AHORRO
N° Orden de Pago 7629938 Fecha de Registro 12-ago-24
N° Documento de Pago 5300502020 Fecha de Giro 12-ago-24

RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre Completo  AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Na Identificaciéon 8600021846 Tipo de Identificacién NIT
Concepto 2GEN7629938 RAD 02-2303-202407263866118

Observaciones

BENEFICIARIO DEL PAGO

Nombre Completo  AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Na Identificaciéon 8600021846 Tipo de Identificacién NIT
Forma de Entrega Pago Electrénico

Ciudad de Entrega  BOGOTA

Numero de Cuenta 0121072874 Tipo de Cuenta Cuenta Corriente
Banco RED MULTIBANCA COLPATRI
Valor Bruto $ 0
Menos GMF S 0
Vir Neto a Cancelar  $ 4.006.279.151

Uso interno de Tesoreria

Orden 45218 Fecha dela Propuesta 12-ago-24

Informacion UVR

Valor Orden de Pago UVR S 6.939,3807
Valor Cotizacién UVR S 281,0856
Observaciones: CC 1128057717 WILFRIDO RAFAEL PEREZ OROZCO

Nota: Los valores expresados en pesos para los retiros de cesantias, segun la Ley 1955 de 2019 Articulos 224 y 225’
y el reglamento de cesantias, seran liquidados con la cotizaciéon de la UVR del dia de la aprobacién de la orden de
pago por parte del FNA.



