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 ANEXO TÉCNICO

GRUPO No. 1

CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS HABILITANTES

SEGURO DE INCENDIO DEUDORES

TOMADOR:
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ASEGURADO:
FUNCIONARIOS Y EXFUNCIONARIOS LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA Y DEL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA. (PROPIETARIOS DE LOS INMUEBLES OBJETO DE COBERTURA).

BENEFICIARIO:
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1.
OBJETO DEL SEGURO

Amparar las pérdidas o daños materiales que sufran los bienes de propiedad de los deudores funcionarios y/o ex funcionarios de la CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA Y DEL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, que tienen préstamo con el FONDO DE BINESTAR SOCIAL CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

2. BIENES ASEGURADOS

Los inmuebles de propiedad de los deudores funcionarios y/o exfuncionarios deudores de préstamos de vivienda o con gravamen al FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

3. VALOR ASEGURADOS


VR. ASEGURADO HASTA MONTO DESEMBOLSADO:
$85.053.759.302


MONTO ASEGURADO A VALOR COMERCIAL:

$  6.653.897.349

TOTAL VALOR ASEGURADO



$91.707.656.651

En caso de siniestro y que el inmueble asegurado sea declarado como pérdida total o destrucción total, la aseguradora indemnizará al FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA en su calidad de beneficiario, hasta el saldo de la deuda certificada.

La diferencia entre el valor asegurado y monto indemnizado al Fondo, debe ser pagado al deudor o beneficiarios designado o los de ley.

4. SISTEMA DE ADMINISTRACION

Facturación anual anticipada con declaración de ingreso y retiro de personal y sin ajuste de prima.

5. AMPAROS OBLIGATORIOS

Los siguientes son los amparos otorgados bajo esta póliza:

· Incendio y/o Rayo

· Terremoto, temblor y/o erupción, maremoto, y demás fenómenos de la naturaleza con cobertura al 100% del valor asegurado.

· Explosión

· Actos mal intencionados de terceros y HMACC actos terroristas 

· Huelga (incluido Terrorismo)

· Daños por Agua

· Anegación

· Extended Coverage

· Maremoto, Tsunami.

· Rotura de vidrios, por cualquier casusa incluyendo terremoto, AMCCPH y AMIT sabotaje y terrorismo sin aplicación de deducible. Sublimite 10% del valor asegurado del crédito otorgado.

· Gastos para la extinción del siniestro 100% de los demostrados por el asegurado

· Gastos de horas extras, trabajo nocturno o días festivos y flete expreso y aéreo

· Remoción de escombros y Gastos de demolición 100% de los demostrados por el asegurado.
· Gastos para la demostración del siniestro 100% de los demostrados por el asegurado
· Gastos de auditores, revisores y contadores 100% de los demostrados por el asegurado.
· Pago de honorarios profesionales 100% de los demostrados por el asegurado.
· Gastos para la preservación de bienes 100% de los demostrados por el asegurado.
· Gastos extraordinarios 100% de los demostrados por el asegurado.
· Actos de Autoridad

6. EXCLUSIONES

Queda expresamente convenido y aceptado que la oferta de la aseguradora para el presente seguro, contempla única y exclusivamente las exclusiones que se relacionan en el presente numeral, por lo tanto, son las únicas aplicables en la oferta del presente seguro y la póliza que se expida; quedando expresamente señalado y acordado que la compañía acepta que las exclusiones contenidas o indicadas en el ejemplar de las condiciones generales de la póliza u otro documento que se emita en aplicación a la misma se entenderán como no escritas:

· Guerra internacional o civil y actos perpetrados por fuerzas extranjeras, hostilidades u operaciones bélicas (sea o no declarada una guerra), rebelión y sedición.

· Dolo o culpa grave del asegurado, de sus representantes legales, del personal directivo a quien este haya confiado la dirección y control de la empresa para el desarrollo de su objeto social.

· Material para armas nucleares.

· La emisión de radiaciones ionizantes, contaminación por la radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de la combustión de dichos elementos.

· Fermentación, vicio propio, así como la calefacción o la desecación a que hubieren sido sometidos los bienes asegurados.

· La presente póliza no ampara el CORONAVIRUS, COVID-19, pandemias o enfermedades contagiosas, con excepción de los hechos que sean causados por las coberturas relacionadas en el numeral 1. AMPARAROS OBLIGATORIOS, por lo tanto y en caso que cualquiera de los daños o pérdidas que sean o tengan origen o sean extensión de CORONAVIRUS, COVID-19, pandemias o enfermedades contagiosas, se encuentran amparados por la presente póliza.”
7. CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES OBLIGATORIAS

7.1. CONOCIMIENTO DEL RIESGO

Mediante la presente cláusula, la aseguradora acepta que el Fondo de Bienestar Social Contraloría General de la Republica, les ha brindado la oportunidad para realizar la inspección de los bienes y riesgos a que están sujetos los mismo y el patrimonio del Asegurado, razón por la cual se deja del conocimiento y aceptación de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de los mismos. La compañía se reserva el derecho de llevar a cabo la inspección cuantas veces lo juzgue pertinente. 

7.2 . PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamación bajo la póliza, sus amparos adicionales o Anexos, el Tomador o el beneficiario, según el caso, deberán informar del siniestro a La Compañía dentro de los noventa (90) días siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

7.3. AMPARO AUTOMÁTICO DE NUEVOS INMUEBLES 

En el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, adquiera a cualquier título algún interés asegurable sobre nuevos bienes o aumente su participación sobre los actualmente asegurados, el amparo automático otorgado por la compañía en la presente póliza y sus anexos automáticamente se extenderá a dicho interés o intereses hasta por el valor de máximo $250.000.000 y un término de noventa (90) días.
7.4. REVOCACIÓN DE LA POLIZA CON TERMINO DE NOVENTA (90) DIAS Y PARA AMIT Y AMCCOPH DE DIEZ (10) DIAS

La aseguradora contempla bajo esta cláusula, que la póliza podrá ser revocada unilateralmente por la compañía mediante noticia escrita enviada al asegurado, a su ultima dirección registrada, con no menos de noventa (90) días para AMIT Y AMCCOPH diez (10) días, de antelación, contados a partir de la fecha del envió. El asegurado en cualquier momento, según lo previsto en el código de comercio.

Así mismo, en el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovación o prórroga del contrato de seguro, excepto para AMIT Y AMCCOPH, deberá dar aviso de ellos al asegurado con no menos de noventa (90) días de antelación a la fecha de vencimiento de la póliza, en caso contrario se dará por entendido que la Compañía acepta la renovación o prorroga hasta el límite legal establecido en la Ley 80 de 1993. Para la adición de los contratos y manteniendo las mismas condiciones ofertadas en este proceso.

7.5. MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Queda convenido y acordado que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente póliza, serán acordados mutuamente entre la Compañía y el Asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en señal de aceptación, por un Representante Legal del Asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta póliza. No obstante, si durante la vigencia de la póliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas

7.6. ANTICIPO DE INDEMNIZACIONES HASTA EL 50%

La compañía, a petición escrita del asegurado una vez demostrada plenamente la pérdida, anticipara pagos parciales del valor del reclamo, con base en el valor de la estimación preliminar de la perdida, aceptada por el ajustador, para adelantar la reparación, reposición o reemplazo de los bienes asegurados. En caso de que el anticipo o suma de anticipos que la compañía adelante al asegurado llegare a exceder la suma toral indemnizable a que tenga derecho, este se compromete a devolver inmediatamente el exceso pagado.

7.7. CLAUSULA DE 72 HORAS PARA LOS EVENTOS DE LA NATURALEZA  

La aseguradora contempla bajo esta condición, para el caso de pérdidas a consecuencia de terremoto, temblor erupción, volcánica y demás eventos de la naturaleza, que si varios de estos fenómenos ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas consecutivas, se tendrán como un solo siniestro y las pérdidas o danos que se causen deberán estar comprometidos, en una sola reclamación, sin exceder del total de la suma asegurada.

7.8. LABORES Y MATERIALES, CON TÉRMINO DE NOVENTA (90) DIAS 

La compañía debe autorizar al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de la industria o negocio, cuando tales modificaciones varíen sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados el asegurado debe informar a la aseguradora dentro de los noventa (90) días comunes a partir de la finalización de estas modificaciones, si estos constituyen agravación del riesgo.

7.9. CLAUSULA DE PROPIEDAD HORIZONTAL

Bajo esta cláusula queda convenido que la póliza ampara exclusivamente la parte del edificio de propiedad del asegurado. En consecuencia, los daños ocurridos en aquellas partes de la construcción que sean de servicio común y por consiguiente de propiedad colectiva, quedaran amparados únicamente en proporción al derecho que sobre ellas tenga el asegurado.

7.10. RESTITUCION AUTOMATICA DE LA SUMA ASEGURADA

Bajo esta cláusula, queda convenido y aceptado que no obstante que la suma asegurada se reduce desde el momento del siniestro en el importe de la indemnización pagada por la compañía, la misma se entenderá restablecida, desde el momento en que la Aseguradora efectué el pago de la indemnización, en el importe correspondiente. Dicho restablecimiento dará derecho a la compañía al cobro de una prima proporcional por el resto de la vigencia de la póliza, calculada a prorrata. Esta condición no aplica para AMIT Y AMCCOPH.

7.11. CLÁUSULA DE APLICACIÓN DE CONDICIONES PARTICULARES

Queda expresamente acordado y convenido, que en caso de existir discrepancia entre las condiciones particulares frente a los textos de los ejemplares de las pólizas, certificados, anexos o cualquier otro documento, prevalecerá la información y condiciones de dichas condiciones particulares y las que más favorezcan a la entidad.

7.12. DESIGNACION DE AJUSTADORES

En los eventos de siniestro que afecten la presente póliza y si la aseguradora decide hacer nombramiento de ajustador o la Entidad asegurada lo solicita, la designación se efectuará de común acuerdo entre la aseguradora y el asegurado de una terna que ofrecerá la compañía y de la cual el asegurado elegirá el ajustador que considere conveniente.  

7.13. DERECHOS DE SALVAMENTOS

En el evento que se recobre alguna suma proveniente de la venta de salvamentos respecto de cualquier pérdida indemnizada por la compañía, el asegurado participara de tal recuperación en la suma proporcional en que hubiese participado de la perdida, teniendo en cuenta el deducible y el infra seguro, cuando hubiese lugar a ellos.

Se entiende por salvamento neto el valor resultante de descontar del valor de venta del mismo, los gastos realizados por la compañía para su recuperación y comercialización, excluyendo los gastos administrativos de la misma.

7.14. GASTOS ADICIONALES A LA SUMA ASEGURADA AL 100% DEL VALOR DEMOSTRADO CON UN SUBLÍMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO POR ASEGURADO (SIN APLICACIÓN DE DEDUCIBLE), EL CUAL NO FORMA PARTE DE LA SUMA ASEGURADA, ES DECIR OPERA EN EXCESO DEL VALOR ASEGURADO PARA LAS SIGUIENTES CONDICIONES O COBERTURAS.
7.14.1 Gastos por flete aéreo y expreso, viajes y estadía, por horas extras, trabajos nocturnos, en días feriados y demás que sean necesarios para la atención de una pérdida.

La Aseguradora indemnizará los gastos y costos por horas extras, trabajo nocturno o en días festivos, flete aéreo y expreso, viajes y estadía y demás que sean necesarios para la atención de una pérdida amparada bajo la póliza a la cual accede la presente condición.
7.14.2 Gastos de Remoción de escombros y Gastos de demolición.

La Aseguradora indemnizará bajo este amparo los gastos y costos incurridos y demostrados por el Asegurado para la remoción de escombros, el desmantelamiento, demolición o apuntalamiento de los bienes amparados que hayan sido dañados o destruidos por cualquiera de los riesgos cubiertos, incluyendo los gastos de descontaminación, recuperación de materiales y limpieza que surjan con ocasión de un siniestro cubierto bajo la póliza.
7.14.3 Gastos para la demostración de la ocurrencia y cuantía de la pérdida.

La Aseguradora indemnizará bajo este amparo los gastos en que incurra el asegurado, para la demostración de la ocurrencia y cuantía del siniestro.

7.14.4 Gastos de auditores, revisores y contadores.

La Aseguradora acepta realizar el pago los gastos y costos de auditores, revisores y contadores que se requieran para analizar y certificar los datos extraídos de los libros de contabilidad y demás documentos del negocio del asegurado, al igual que cualesquiera otras informaciones que sean pedidas por la Compañía al Asegurado, según lo establecido en esta póliza.
7.14.5 Gastos para acelerar la reparación, reacondicionamiento o el reemplazo de los bienes asegurados.

La Aseguradora indemnizará los gastos adicionales y extraordinarios requeridos para realizar reacondicionamiento, reemplazos temporales y/o provisionales o reparaciones de bienes asegurados, o construcciones provisionales o transitorias, así como el valor del arrendamiento temporal de bienes muebles o inmuebles, siempre que todo se efectúe con el fin de salvar, preservar o conservar los bienes asegurados y/o continuar o restablecer sus actividades comerciales.
7.14.6 Gastos por honorarios profesionales incluyendo los gastos de dirección de obra e interventoría.

La Aseguradora indemnizará bajo este amparo los gastos en que incurra el asegurado por pago de los honorarios de arquitectos, interventores, ingenieros, técnicos, consultores u otros profesionales que sean necesarios, así como los gastos de viaje y estadía que se requieran para la planificación, reconstrucción o reparación de los bienes asegurados afectados por la ocurrencia del hecho amparado por la póliza.
7.14.7 Gastos para evitar la extensión y propagación del siniestro

La Aseguradora indemnizará bajo la presente póliza los gastos y costos que deba realizar el asegurado con el fin de reducir, evitar, disminuir o aminorar las pérdidas por la ocurrencia de cualquiera de los riesgos amparados en la póliza, independiente que el siniestro se haya generado en los predios del asegurado de acuerdo a lo señalado en el artículo 1074 del Código de Comercio.

7.14.8 Gastos adicionales y extraordinarios.

La aseguradora acepta indemnizar los gastos adicionales y extraordinarios requeridos para atender la ocurrencia de un evento cubierto bajo la póliza y no amparado bajo otra condición de la presente póliza para continuar o restablecer sus actividades incluido el arrendamiento de inmuebles durante el tiempo que se requiera para desarrollar las reparaciones o adecuaciones a que haya lugar.

7.14.9 Gastos para la preservación de bienes

Se amparan los gastos en que incurra el asegurado para realizar remplazos temporales y/o provisionales o reacondicionamientos y/o reparación de los bienes asegurados afectados por siniestro, así como la ejecución de obras o construcciones provisionales o transitorias, siempre y cuando estos gastos sean requeridos para la preservación y/o conservación de los bienes asegurados con el fin de establecer y continuar con igual eficiencia, como sea posible, las operaciones del giro normal de las actividades del asegurado que sean afectados directamente por un evento amparado.

7.15 Actos de Autoridad

La póliza cubre los daños o pérdidas materiales de los bienes asegurados causados directamente por la acción de la autoridad legalmente constituida, ejercida con el fin de disminuir o aminorar las consecuencias de cualquiera de los riesgos amparados por la misma.

7.16 ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES NO INTENCIONALES



El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia e inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubiesen retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto que si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravación objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no será nulo, ni habrá lugar a la sanción prevista por el inciso tercero del artículo 1058 del Código de Comercio. En este caso se indemnizará la totalidad de la pérdida, pero el asegurado estará obligado a pagar a la compañía la diferencia entre la prima pagada y la correspondiente al verdadero estado del riesgo. Lo anterior de acuerdo con lo permitido por el artículo 1162 del Código de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condición no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos y circunstancias sobre los cuales versan los vicios de la declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente.

7.17 DETERMINACIÓN DE LA PÉRDIDA INDEMNIZABLE


La Compañía acepta que la determinación del valor de la pérdida indemnizable de bienes, se efectuará con base en cotizaciones de bienes de la misma clase, capacidad o de las características más similares que ofrezca el mercado. En caso que en el mercado no existan bienes de las mismas o similares características, la determinación se efectuará con base en la(s) alternativa(s) de reemplazo que presentará el asegurado, sin embargo, el valor de la indemnización se realizará bajo la modalidad de reposición o reparación de las pérdidas o daños de los bienes afectados por el siniestro y hasta la máxima responsabilidad de la aseguradora, es decir hasta el valor asegurado total de cada inmueble amparado.

7.18 MODIFICACIONES O VARIACIONES DEL RIESGO

La Aseguradora autoriza al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo asegurado, que juzgue necesarias para el funcionamiento de la industria o negocio. Cuando tales modificaciones varíen sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la compañía, el asegurado estará obligado a avisar de ellas por escrito a la compañía dentro de los noventa (90) días comunes contados a partir de la finalización de estas modificaciones, sí éstos constituyen agravación de los riesgos.

7.19 COBERTURA PARA VIDRIOS INTERIORES Y EXTERIORES, ACCIDENTAL O COMO CONSECUENCIA DE DAÑOS INCLUYENDO AMIT, HAMMCCOP (INCLUIDO TERRORISMO) CON SUBLIMITE DEL 10% DEL VALOR INICIAL DEL CRÉDITO.

Rotura accidental de vidrios por cualquier causa incluyendo los generados por asonada, motín, conmoción civil o popular y huelga, vandalismo y AMIT, Sabotaje y Terrorismo, SIN LA APLICACIÓN DE DEDUCIBLES. (Se incluyen los vidrios que acorde con el reglamento de propiedad horizontal de la administración, no se encuentren amparados por las pólizas de áreas comunes, así como todos los vidrios internos)

La Compañía indemnizará las pérdidas o daños por rotura accidental de vidrios y cristales internos y externos instalados en las dependencias del asegurado sin importar el lugar en que se encuentren colocados o instalados, causadas por cualquiera hecho accidental o los eventos amparados en la póliza, incluido los causados por asonada, motín, conmoción civil o popular y huelga, vandalismo y AMIT, Sabotaje y Terrorismo, incluidas las películas de seguridad que tengan instaladas.

7.20 No Aplicación de Infraseguro o Seguro Insuficiente 

En caso de siniestro amparado bajo la presente póliza, la compañía no dará aplicación la cláusula de infraseguro o seguro insuficiente a los inmuebles asegurados, contenida en las condiciones generales de la póliza o regla proporcional por infraseguro, siempre y cuando la diferencia entre el valor asegurable y el valor asegurado sea igual o inferior al 15%, teniendo en cuanta el valor asegurado

En caso de siniestro por pérdida total del inmueble asegurado, la Compañía de Seguros, no dará aplicación a la regla proporcional de infraseguro, simplemente la compañía de seguros indemniza hasta el valor asegurado y el asegurado será considerado como su propio asegurador, por lo tanto, responde por el resto de la pérdida.”
7.21 No aplicación de Garantías 

No obstante, lo estipulado en las garantías y las condiciones de la presente póliza, mediante esta cláusula queda entendido, convenido y aceptado por parte de la aseguradora, que el asegurado queda exonerado del cumplimiento de las garantías estipuladas en las condiciones de la póliza. 

8. DEDUCIBLES ACTUALES

· Terremoto Temblor y/o Erupción Volcánica: 5% aplicable sobre el valor de la pérdida.
· Actos Mal Intencionados de Terceros (AMIT), AMCCPH y Terrorismo: 5% aplicable sobre el valor de la pérdida.

· Demás amparos: Sin Deducible

ANEXO TÉCNICO

GRUPO No. 2

CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS HABILITANTES

SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

TOMADOR:
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ASEGURADO:
FUNCIONARIOS Y EXFUNCIONARIOS DEL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

BENEFICIARIO:
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1. OBJETO DEL SEGURO

Ampara a los funcionarios y exfuncionarios del Fondo de Bienestar Social Contraloría General de la Republica, con créditos vigentes (hipotecarios, vehículo, estudio, calamidades y demás prestamos establecidos y aprobados dentro de los estatutos)

2. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

	AMPARO
	EDAD MÍNIMA DE INGRESO
	EDAD MÁXIMA DE INGRESO
	EDAD MÁXIMA DE PERMANENCIA

	
	AL CUMPLIMIENTO DE LOS:

	Fallecimiento por Cualquier Causa (Básico).
	18 años
	Sin límite de edad
	Sin límite de edad

	Incapacidad Total y Permanente.
	18 años
	Sin límite de edad
	Sin límite de edad


3. AMPAROS OBLIGATORIOS Y VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

Los siguientes son los amparos otorgados bajo esta póliza:

	AMPAROS
	ALCANCE DEL AMPARO
	Vr. ASEGURADO INDIVIDUAL

	Fallecimiento por Cualquier Causa.  
	Fallecimiento por cualquier causa, suicidio, homicidio, terrorismo y fallecimiento por SIDA desde el primer día de vigencia de la póliza. No aplicación de preexistencias
	Saldo insoluto de la deuda a la fecha del fallecimiento, incluye intereses corrientes y moratorios de cualquier tipo, seguros y demás erogaciones a cargo del deudor.

	Incapacidad Total y Permanente 
	Indemnización a partir del 50% de la pérdida de la capacidad laboral. Se entiende por Incapacidad Total y Permanente la que produzca lesiones orgánicas o alteraciones funcionales incurables, que de por vida impidan a la persona desempeñar cualquier trabajo o actividad remunerada, para la cual se encuentre calificado en razón a su o formación o experiencia siempre que dicha incapacidad haya existido por un período continuo no menor de 150 días. Se incluye el terrorismo y lesiones personales por intento de suicidio. 

Para la indemnización se manejara con  fecha de estructuración.
	Saldo insoluto de la deuda a la fecha de la estructuración de la incapacidad (para efectos del pago de la indemnización se tendrá en cuenta la fecha de la expedición del dictamen de la junta calificadora), incluye intereses corrientes y  moratorios de cualquier tipo, seguros y demás erogaciones a cargo del deudor.


4. VALOR ASEGURADO

Saldo insoluto de la deuda a la fecha de fallecimiento o de la incapacidad del asegurado, el cual incluye intereses de cualquier tipo y demás erogaciones a cargo del deudor asegurado.”

SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A SEPTIEMBRE DE 2020

Monto de la deuda al $ 48.118.124.071
SISTEMA DE ADMINISTRACION

Facturación anual anticipada, con reporte mensual de novedades y sin ajuste de prima.

5. DEDUCIBLES

La presente póliza no está sujeta a la aplicación deducible para ninguna de las coberturas de la póliza.  
6. CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES

· Amparo automático para nuevos asegurados hasta por la suma de $250.000.000 por deudor incluidas todas las modalidades de crédito que le sean aprobadas, con un plazo para el aviso a la aseguradora de 90 días.
Queda entendido, convenido y aceptado que no obstante lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la póliza, el presente anexo se extiende a cubrir automáticamente toda nueva persona que contrate el FBS o la CGR, sin requisitos de asegurabilidad siempre y cuando tenga la calidad de deudor del FBSCGR y a partir de la fecha de desembolso del crédito o créditos que le hayan sido aprobados al deudor, con un plazo para el aviso a la aseguradora de 90 días.
· Continuidad de cobertura

Queda entendido, convenido y aceptado que la compañía otorga continuidad de cobertura sin exigencia de requisitos de asegurabilidad, sin aplicación de preexistencias, ni otros requisitos o condicionamientos especiales.

· Ampliación aviso de Siniestro sesenta (60) días

Mediante la presente cláusula se extiende el término de aviso de la ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, dentro de los sesenta (60) días siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

· Error en la declaración de edad

Queda entendido, convenido y aceptado que cualquier error en la declaración de la edad de un funcionario, no será tenido en cuenta en el momento de indemnizar una pérdida, dado que para el cobro de la prima se aplica una tasa única.

· No aplicación de la cláusula de preexistencias para la contratación del seguro ni para los ingresos de personal

Queda entendido, convenido y aceptado, que la aseguradora no aplicará la cláusula de preexistencia para la contratación del seguro ni para los ingresos de funcionarios a la póliza.

· No exigencia de requisitos de asegurabilidad

Se establece como condición básica obligatoria, la no exigencia de requisito alguno. (Solicitud o cuestionario de información se consideran requisitos de asegurabilidad)

· Pago de indemnización por muerte presunta

En caso de desaparecimiento de algún servidor del Instituto, la compañía pagará la indemnización de acuerdo con lo consagrado en el artículo 1145 del Código de Comercio y de conformidad con los procedimientos y requisitos exigidos por la Ley Colombiana.

· Plazo para el pago de la Indemnización: diez (10) días hábiles

Queda entendido, convenido y aceptado, que la aseguradora realizará el pago de la indemnización dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la entrega de todos los documentos necesarios y sean firmados los finiquitos de indemnización por parte de los beneficiarios.

La compañía deberá informar al Tomador o Asegurado dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la entrega de la documentación, aquellos documentos que se encuentren pendientes para completar todos los que sean necesarios para la aprobación de la indemnización.

· Errores, inexactitudes u omisiones 

De conformidad con lo estipulado en el artículo 1162 del Código de Comercio, se modifica el inciso 3o del artículo 1058 del C. Co. en beneficio del asegurado, para establecer que en caso de inexactitud o reticencia proveniente de error inculpable del asegurado, el asegurador estará obligado, en caso de siniestro, al pago total de la prestación asegurada, sin consideración a la tarifa o prima estipulada.
· No aplicación de Garantías 

No obstante, lo estipulado en las garantías y las condiciones de la presente póliza, mediante esta cláusula queda entendido, convenido y aceptado por parte de la aseguradora, que el asegurado queda exonerado del cumplimiento de las garantías estipuladas en las condiciones de la póliza. 

· Riesgos Excluidos

En materia de riesgos excluidos el Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República y teniendo en cuenta que es un seguro de deudores no acepta exclusiones para las coberturas contratadas, en caso de ser incluidas exclusiones relativas a Coronavirus, Covid-19, enfermedades infecto contagiosas que estén contenidas en las condiciones generales o de forma particular, se entenderán como no escritas, por lo tanto, no tendrán aplicación en caso de siniestro.

· Cláusula de Errores y Omisiones

Cualquier error, omisión o retraso involuntario por parte del Asegurado, tomador y/o corredor, no perjudicará sus intereses ni eximirá la aseguradora de cualquier responsabilidad, siempre y cuando dicho error, omisión o retraso se subsane y se comunique de inmediato a la aseguradora al ser descubierto. 

ANEXO TECNICO
GRUPO No. 3

CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS HABILITANTES

SEGURO DE VIDA GRUPO TRABAJADORES

TOMADOR:
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ASEGURADO:
FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA.

BENEFICIARIO:
LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY Y/O EL ASEGURADO EN LOS CASOS QUE A ELLO HUBIERE LUGAR.

1. OBJETO DEL SEGURO

Ampara a todos los funcionarios de la Contraloría General de la Republica, sin excepción y a la persona natural que, dentro del desempeño del cargo asegurado, presta su servicio a la Contraloría General de la Republica, vinculada a este mediante nombramiento por decreto o resolución o el documento que haga sus veces.

2. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

	AMPARO
	EDAD MÍNIMA DE INGRESO
	EDAD MÁXIMA DE INGRESO
	EDAD MÁXIMA DE PERMANENCIA

	
	AL CUMPLIMIENTO DE LOS:

	Fallecimiento por Cualquier Causa (Básico) y Auxilio Funerario. 
	18 años
	70 años+364 días  
	Sin límite de edad  

	Incapacidad Total y Permanente.
	18 años
	69 años+364 días  
	70 años+364 días  

	Indemnización adicional por Muerte Accidental y beneficios por desmembración a consecuencia de accidente.
	18 años
	65 años+364 días  
	70 años+364 días    

	Enfermedades Graves.
	18 años
	64 años+364 días  
	70 años+364 días  


3. AMPAROS OBLIGATORIOS Y VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL


Los siguientes son los amparos otorgados bajo esta póliza:

	AMPAROS
	ALCANCE DEL AMPARO
	Vr. ASEGURADO INDIVIDUAL

	Fallecimiento por Cualquier Causa.  
	Fallecimiento por cualquier causa, suicidio, homicidio, terrorismo y fallecimiento por SIDA desde el primer día de vigencia de la póliza, Coronavirus, Covid-19, enfermedades infecto contagiosas. No aplicación de Pre-existencias. 

La aseguradora indemnizará el valor asegurado de cualquiera de los funcionarios amparados en la presente póliza sea cual fuere la causa del fallecimiento, dado que no hay lugar a la aplicación de ningún tipo de exclusión o prexistencia y no existe declaración de asegurabilidad.

	12 sueldos (asignación básica mensual a la fecha del fallecimiento)

	Enfermedades Graves

NOTA: 

LAS ENFERMEDADES GRAVES SE REGIRÁN POR LA DEFINICIÓN QUE ADJUNTE EL OFERENTE SELECCIONADO A SU PROPUESTA
	Enfermedades Graves: Opera como un anticipo del 50%(6 Sueldos) del valor asegurado contratado en el amparo Básico (VIDA), opera desde el inicio de vigencia de la presente póliza y del inicio del amparo individual y sea diagnosticáda al Asegurado por primera vez durante la vigencia de la póliza y de cualquiera de las siguientes enfermedades: 

· Cáncer

· Infarto de miocardio

· Insuficiencia renal aguda y crónica

· Esclerosis Múltiple

· Accidente cerebro vascular

· Intervención quirúrgica por enfermedad de las arterias coronarias 

· Angioplastia, operaciones de válvulas, cirugía de la aorta

· Quemaduras graves
· Trasplante de órganos vitales (Hígado, Pulmón, Páncreas, Riñón y Corazón)
· Alzheimer

· Parkinson
	Anticipo del 50% del valor asegurado contratado en el amparo de Muerte por Cualquier Causa (Amparo Básico), con disminución de la suma asegurada y sin restablecimiento del básico en la renovación 

	
	Cáncer in situ: tales como piel, mama, próstata, ovarios y matriz o cuello uterino, que sea diagnosticádo al Asegurado por primera vez durante la vigencia de la póliza.
	Hasta el 20%(1.2 Sueldos) de la cobertura de Enfermedades Graves(EG), con límite máximo de $15.000.000

	Incapacidad Total y Permanente 
	Indemnización a partir del 50% de la pérdida de la capacidad laboral. Se entiende por Incapacidad Total y Permanente la que produzca lesiones orgánicas o alteraciones funcionales incurables, que de por vida impidan a la persona desempeñar cualquier trabajo o actividad remunerada, para la cual se encuentre calificado en razón a su o formación o experiencia siempre que dicha incapacidad haya existido por un período continuo no menor de 150 días. Se incluye el terrorismo y lesiones personales por intento de suicidio. 

Para la indemnización se manejará con fecha de estructuración realizada durante la vigencia de la presente póliza.


	12 sueldos (asignación básica mensual a la fecha de estructuración)

	Indemnización adicional por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración a consecuencia de accidente.
	Indemnización como consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto ocurrido durante la vigencia de la presente póliza. Incluye cualquier clase de homicidio, terrorismo, incluyendo muerte causada intencionalmente por terceras personas y aquellas causadas por otras personas con arma de fuego, cortante, punzante o contundente, hechos de la naturaleza, Cuando el asegurado se encuentra bajo efecto de bebidas embriagantes, drogas toxicas o alucinógenas, o cuando se encuentre en aeronaves, motonaves propias del asegurado, de la CGR, del estado, de terceros o comerciales o como parte de la tripulación. 

Los hechos causados por picadura de insectos o mordedura de animales, riñas, peleas y cualquier hecho accidental.

En caso de fallecimiento de un asegurado de forma accidental pagará la suma asegurada indicada en el certificado de seguro, de igual forma, en caso de presentarse una desmembración como consecuencia de un accidente, se pagará el porcentaje de la suma asegurada de acuerdo con la siguiente tabla:

	12 sueldos (asignación básica mensual a la fecha del siniestro)

	[image: image1.emf]CLASE DE PERDIDA

% DE LA SUMA 

A PAGAR

Enajenación mental incurable con impotencia absoluta 100,00%

Parálisis o Invalidez Total y Permanente 100,00%

Ceguera completa en ambos ojos 100,00%

La Pérdida total e irreparable de ambos pies o ambas manos 100,00%

Sordera total bilateral 100,00%

Pérdida del habla 100,00%

Pérdida del brazo o de la mano derecha 60,00%

Pérdida completa de la visión de un ojo 50,00%

Sordera total unilateral 50,00%

Pérdida del brazo o de la mano izquierda 60,00%

Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 60,00%

Pérdida de un pie 50,00%

Pérdida completa del uso de la cadera 50,00%

Fractura no consolidada de una pierna  30,00%

Pérdida del dedo pulgar derecho 25,00%

Pérdida total de tres dedos de la mano derecha pulgar y otro 

dedo que no sea el índice

25,00%

Pérdida completa del uso del hombro derecho 25,00%

Como máxima indemnización por trastornos en la masticación 

y habla

25,00%

Perdida del dedo pulgar izquierdo 25,00%

Pérdida total de tres dedos de la mano izquierda o el pulgar y 

otro dedo que no sea el índice

25,00%

Pérdida completa del uso de la muñeca o del codo derecho 20,00%

Pérdida completa del uso de alguna rodilla 20,00%

Fractura no consolidada de una rodilla 20,00%

Pérdida del dedo índice derecho 15,00%

Pérdida completa del uso de la muñeca o del codo izquierdo 15,00%

Pérdida completa del uso del tobillo 15,00%

Pérdida del dedo índice izquierdo 15,00%

Pérdida del dedo anular derecho 10,00%

Pérdida del dedo medio derecho 10,00%

Pérdida del dedo anular izquierdo 10,00%

Pérdida del dedo medio izquierdo 10,00%

Pérdida del dedo gordo de alguno de los pies 8,00%

Pérdida del dedo meñique derecho 7,00%

Pérdida del dedo meñique izquierdo 7,00%

Pérdida de una falange de cualquier dedo 5,00%




	
	Para efectos de este amparo, toda lesión corporal causada por accidente que tenga como consecuencia directa las pérdidas enumeradas en la tabla establecida del presente amparo o cualquier otra pérdida no enumerada, será pagada con el porcentaje de calificación que se determine con el manual único de calificación de invalidez, en lo referente a las deficiencias contempladas dentro de la normatividad vigente, siempre que la pérdida ocurra dentro de los 365 días comunes siguientes a la fecha del accidente.

	Renta diaria por hospitalización generada solo por accidente ocurrido durante la vigencia de la presente póliza.
	Máximo 30 días continuos o discontinuos durante la vigencia de la póliza por asegurado, sin deducible.
	$80.000 diarios  

	Auxilio Funerario
	Adicional al Básico y en caso de muerte del  Asegurado principal ocurrido durante la vigencia de la presente póliza.
	8 SMMLV


NOTA: Se aclara que cuando la aseguradora realice una indemnización en aplicación a la cobertura de INDEMNIZACIÓN ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN, será descontada del amparo de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, teniendo en cuenta que los valores asegurados no son acumulables.”
4. VALOR ASEGURADO

Valor Mensual de la nómina de la CGR a Agosto/2020: $27.563.058.986

Valor asegurado total (12 sueldos): $330.756.707.832 - SEGÚN LISTADO 

5. SISTEMA DE ADMINISTRACION

Facturación anual anticipada, con reportes bimensuales de novedades y sin ajuste de prima.

6. CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES

6.1. Amparo automático para nuevos asegurados

Mediante la presente cláusula los funcionarios nuevos que sean vinculados por LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA serán amparados automáticamente desde la fecha en que hayan tomado posesión del cargo, de acuerdo con las edades mínimas y máximas de ingreso establecidas para cada amparo y sin requisitos de asegurabilidad ni diligenciamiento de la solicitud de asegurabilidad y sin incluir concepto de buen estado de salud y hasta el valor asegurado establecido acorde con la asignación básica mensual. Este amparo también opera para cualquier variación del valor asegurado individual por aumento de salario.”

6.2. Amparo de homicidio por cualquier causa, desde el primer día.

Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante, lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la póliza, el presente anexo se extiende a cubrir el homicidio por cualquier causa desde el primer día de vigencia.

6.3. Amparo de suicidio desde el primer día.

Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante, lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la póliza, el presente anexo se extiende a cubrir el suicidio desde el primer día de vigencia.

6.4. Amparo de Terrorismo

Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante, lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la póliza, el presente anexo se extiende a cubrir el terrorismo desde el primer día de vigencia.

6.5. Continuidad de cobertura

Queda entendido, convenido y aceptado que la compañía otorga continuidad de cobertura a los asegurados provenientes de la póliza de seguro que tenía contratada el FBSCGR para los empleados de la Contraloría y del Fondo, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad, sin aplicación de preexistencias, ni otros requisitos o condicionamientos especiales hasta por el monto asegurado objeto del presente proceso.

6.6. Convertibilidad

Los asegurados que se separen del grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un (1) año continuo, tendrán derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan bajo la Póliza de Grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual, de los que emite la aseguradora, con excepción de los planes temporales o crecientes, siempre y cuando los solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo.

El seguro individual se emitirá de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupación en la fecha de solicitud. Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la póliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el parágrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie solicitud o pago de prima o no) sus beneficiarios tendrán derecho a la prestación aseguradora bajo la póliza respectiva.

6.7. Ampliación aviso de Siniestro noventa (90) días

Mediante la presente cláusula se extiende el término de aviso de la ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, dentro de los noventa (90) días siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

6.8. Error en la declaración de edad

Queda entendido, convenido y aceptado que cualquier error en la declaración de la edad de un funcionario, no será tenido en cuenta en el momento de indemnizar una pérdida, dado que para el cobro de la prima se aplica una tasa única.

6.9. No aplicación de la cláusula de preexistencias para la contratación del seguro ni para los ingresos de personal

Queda entendido, convenido y aceptado, que la aseguradora no aplicará la cláusula de prexistencia para la contratación del seguro ni para los ingresos de funcionarios a la póliza.

6.10. No exigencia de requisitos de asegurabilidad

Se establece como condición básica obligatoria, la no exigencia de requisito alguno. (Solicitud o cuestionario de información se consideran requisitos de asegurabilidad).
6.11. Pago de indemnización por muerte presunta por desaparecimiento

En caso de desaparecimiento de algún servidor del Instituto, la compañía pagará la indemnización de acuerdo con lo consagrado en el artículo 1145 del Código de Comercio y de conformidad con los procedimientos y requisitos exigidos por la Ley Colombiana.

6.12. Modificaciones a favor del asegurado

Los proponentes deben contemplar bajo esta cláusula, que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente póliza, serán acordados mutuamente entre la compañía y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en señal de aceptación, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta póliza. No obstante, si durante la vigencia de la póliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas, siempre y cuando no implique incremento en el costo de las primas inicialmente pactadas.

6.13. Amparo automático para asegurados que por error u omisión no se hayan informado al inicio del seguro

Queda entendido, convenido y aceptado que no obstante lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la póliza, el presente anexo se extiende a cubrir automáticamente todo asegurado que por error u omisión no se haya informado al inicio del seguro con el respectivo cobro de prima.

6.14. Designación de Beneficiarios

Mediante esta cláusula la aseguradora acepta la designación de beneficiarios que se encuentra en la hoja de vida del funcionario, no obstante, para el amparo básico de Vida, serán beneficiarios a falta de designación, los de ley.

6.15. Errores, inexactitudes u omisiones

De conformidad con lo estipulado en el artículo 1162 del Código de Comercio, se modifica el inciso 3o del artículo 1058 del C. Co. en beneficio del asegurado, para establecer que, en caso de inexactitud o reticencia proveniente de error inculpable del asegurado, el asegurador estará obligado, en caso de siniestro, al pago total de la prestación asegurada, sin consideración a la tarifa o prima estipulada.

6.16. Cobertura por fallecimiento y/o muerte por SIDA

Queda entendido, convenido y aceptado, que la cobertura del presente seguro ampara la muerte por SIDA desde el inicio de vigencia de la póliza, tal como se define en el cuadro de amparos.

6.17. Extensión de Cobertura

Independiente de los establecido en las condiciones generales de la póliza y las coberturas de la misma, queda entendido, convenido y aceptado por la aseguradora, que el presente contrato de seguros se extiende a ofrecer cobertura cuando el asegurado sufra la muerte o lesiones causadas por picadura o mordedura de animales o insectos, cuando el asegurado se esté o se encuentre como pasajero en vuelos comerciales o como ocupante o pasajero o parte de la tripulación de naves marítimas o aeronaves del estado, particulares, propias.

6.18. Extensión de cobertura para los amparos adicionales

Queda entendido, convenido y aceptado la cobertura por cualquier hecho violento ajeno al ejercicio de las funciones, incluyendo la tentativa de homicidio y suicidio que afecten cualquier cobertura diferente al amparo básico, desde su inclusión en la póliza, sin cobro de prima adicional.

6.19. Plazo para el pago de la Indemnización: diez (10) días hábiles

Queda entendido, convenido y aceptado, que la aseguradora realizará el pago de la indemnización dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la entrega de todos los documentos necesarios y sean firmados los finiquitos de indemnización por parte de los beneficiarios.

La compañía deberá informar al Tomador o Asegurado dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la entrega de la documentación, aquellos documentos que se encuentren pendientes para completar todos los que sean necesarios para la aprobación de la indemnización.

6.20. Extensión de amparo en caso de ausencia temporal forzosa

Queda entendido, convenido y aceptado, que la cobertura del seguro se mantiene en aquellos casos de ausencia temporal forzosa y cuando la ausencia sea forzada e involuntaria motivada por la retención indebida por parte de un tercero o secuestro. Durante este lapso, el funcionario no se excluirá de la póliza y se realizará el pago de prima correspondiente. La entidad se compromete a dar aviso dentro de los sesenta (60) días siguientes a la fecha de conocimiento.


6.21. Revocación de la póliza, cláusulas o condiciones con término de noventa (90) días

La póliza podrá ser revocada unilateralmente por la compañía, mediante noticia escrita enviada al asegurado, a su última dirección registrada, con no menos de noventa (90) días, de antelación, contados a partir de la fecha del envío, salvo la cobertura básica de vida. El asegurado en cualquier momento, según lo previsto en el Código de Comercio.




Así mismo, en el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovación o prórroga del contrato de seguro, deberá dar aviso de ello al asegurado con no menos de sesenta (60) días de antelación a la fecha de vencimiento de la póliza, en caso contrario se dará por entendido que la Compañía acepta la renovación o prorroga hasta el límite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adición de los contratos y manteniendo las mismas condiciones ofertadas en este proceso.

6.22. No aplicación de Garantías 

No obstante, lo estipulado en las garantías y las condiciones de la presente póliza, mediante esta cláusula queda entendido, convenido y aceptado por parte de la aseguradora, que el asegurado queda exonerado del cumplimiento de las garantías estipuladas en las condiciones de la póliza. 

6.23. Riesgos Excluidos

En materia de riesgos excluidos el Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República no acepta exclusiones para las coberturas contratadas, en caso de ser incluidas exclusiones relativas a Coronavirus, Covid-19, enfermedades infectocontagiosas que estén contenidas en las condiciones generales o de forma particular, se entenderán como no escritas, por lo tanto, no tendrán aplicación en caso de siniestro.
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