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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No. FORMULARIO: 0
TIPO DE POLIZA : NORMAL
4 FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO
DIA  MES ANO  |[DIA  MES Aflo DIA MES  ARO HORA DIiA MES  ARO HORA |DE DiAS
18 |02 | 2025 |18 02 2025 MODIFICACION 1 01 02 2025 00:00 |01 03 2025 00:00 | 28
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. EDAD NIT 899.999.284-4
DIRECCION CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
SUCURSAL POLIZA BOGOTA e PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
4 N
CATEGORI A:  1- DEUDORES CREDI TO HI POTECARI O FNA
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
AMPARO BASI CO DE MJERTE VER LI STADO DE ASEGURADOCS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE VER LI STADO DE ASEGURADOS
ENFERVEDADES GRAVES VER LI STADO DE ASEGURADCS
\ %
(BENEFICIARIOS h
VER CERTI FI CADCS DE LOS ASEGURADCS
\ J
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 D|AS PRIMA $********************
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE $* hhkkhkhkhkhkhkkhhhkkdkdhhkkkk
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O  GASTOS
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE AJUSTE AL PESO $* kFkkhkkkkhkkhkkhkkkhkhkhkkkkx

30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA

$***********k******~k*
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

IVA-REGIMEN COMUN

PRIMA TOTAL PRIMER ARO $********************

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA .
26/11/2024-1306-P-34-VIDAGRUP_NOV2024-D00I PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO PrAFAFF KKK KKK KKK KKK,

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERMEDI ARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTEN DA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTA ALOS 18  DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2025
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEIL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
72 PCSI TI VA 25 0. 00 59176 Agente FONDO NACI ONAL DEL AHORRO 100. 00
)
112620 resto del pals o co contdcteno 3134998023.511 PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario AFOCAMPOA

Consulte informacion sobre la Defensoria del C Financiero aqui 01273/76141: irtual- fi pdf

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co a
“l ||| V-2122
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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

Se anexa cobertura pendi ente de paranetrizaci 6n, ENFERVEDADES GRAVES, autorizado el 18 de febrero 2025
AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S.A. EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS SI GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:
NOTA DE COBERTURA - SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES CREDI TO HI POTECARI O

En nmi calidad de tomador de la péliza referenciada en esta caratula, manifiesto expresanente, que he tenido a mi disposicion, el
texto de | as condiciones generales de la péliza. Manifiesto ademés, que durante el proceso de negociaci 6n de | a péliza, me han sido
anti ci padanente explicadas por |la aseguradora y/o por el internediario de seguros |las exclusiones y el alcance o contenido de la
cobertura de la péliza y de las garantias, y en virtud de tal entendinmiento, |las acepto y decido tomar la péliza de seguros aqui
cont eni da.

RAMO
SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDOR

CLAUSULADO
Forma 26/ 11/ 2024 1404- P- 34- VI DAGRUP' NOV2024- DOOI

VI GENCI A DE LA ADJUDI CACI ON

La vigencia de |os seguros a contratar serd por el térmno de un (1) afio contado desde el dia 01 de febrero de 2025 a |as 00: 00
horas con posibilidad de prérroga hasta por un afio més, en los misnps térnminos a los inicialnmente contratados, de acuerdo con |la
di sponi bi | i dad presupuestal con |la que cuente la entidad al nonento de efectuar |as respectivas proérrogas.

Desde | as 00: 00 horas del 01 de Febrero del 2025
Hasta | as 00: 00 horas del 01 de Febrero del 2026

VI GENCI A DE LA PQOLI ZA
Mensual renovabl e autométi canente hasta 12 neses.

RESPALDO
COASEGURO
AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S.A 75%
PCSI TI VA COVPANI A DE SEGURCS S. A, 25%

TOVADCOR
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A

NI T.
899. 999. 284-4

ACTI VI DAD DEL TOVADOR
SOCI EDAD ECONOM A M XTA

ASEGURADCS
DEUDORES DEL TOVADCOR

BENEFI Cl ARl OS |
EL TOVADOR HASTA EL SALDO I NSCLUTO DE LA OBLI GACI ON DEL CREDI TO APROBADO

RECLAMD Y DESTI NACI ON DE LA | NDEMNI ZACI ON

Las indemizaci ones que se deriven de la existencia del presente seguro y acorde con el objeto del misnp, deberan ser giradas
directanente al Tomador (FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A.), adquiriendo éste en todos los casos |la calidad de tomador y priner
beneficiario.

OBJETO DE LA PQOLI ZA

Amparar a todas |as personas con créditos hipotecarios otorgados 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 |os
riesgos de nuerte e invalidez o incapacidad total y permanente y Enfernmedades G aves, a partir de la fecha de desenbol so del
crédito aprobado por el FONDO NACI ONAL 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
i ndi vi dual es), incluyendo | os casos en que |a operaci 6n de préstanp se hace en cabeza de dos personas - créditos conjuntos, en cuyo
caso igualnente se cubrird el saldo insoluto de la obligacién en caso de ocurrencia de un siniestro anparando a cual quiera de |os
dos deudores.

.
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TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A., para la aprobacién de las solicitudes de crédito de vivienda a sus afiliados, utiliza la
nmet odol ogi a de eval uaci 6n y los factores de sel ecci 6n establ eci dos en el reglanento de crédito que se encuentre vigente a |la fecha
de aprobaci 6n del crédito. Se precisa que esta infornmacién estd sujeta a |los ajustes que se generen hasta la fecha de inicio de la
cobertura.

AVPARCS

- AMPARO BASI CO DE VI DA

- I NVALI DEZ POR CUALQUI ER CAUSA O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE
- ENFERVEDADES GRAVES

ALCANCE DE LAS COBERTURAS

AMPARO BAS| CO DE VI DA
Mierte por cual quier causa, incluido el suicidioy el homicidio por cual quier causa y cual quier evento que genere el fallecinmiento
de | os asegurados, desde el primer dia de inicio de la cobertura a las 00:00 horas.

I NVALI DEZ POR CUALQUI ER CAUSA O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

Medi ante esta cobertura se indemiza el 100% del val or asegurado; para efectos de este anparo se entiende por |ncapacidad Total y
Per manent e aquel l a incapacidad sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se nmanifieste estando asegurado, que se
produzca conp consecuenci a de |esiones organicas o alteraciones funcional es que de por vida inpidan a |a persona desenpefiar todas
las ocupaciones o enpleos renmunerados para |os cuales se encuentra razonablenmente calificado en razén de su educacién,
entrenam ento o experiencia, sienpre que dicha incapacidad no haya sido provocada por el asegurado. Sin perjuicio de cualquier otra
causa de incapacidad total y permanente, se considera conp tal la pérdida total e irreparable de la visién en anbos ojos, la
anput aci 6n de anbas manos o anbos pies, o de toda una mano o de todo un pie.

Para todos |os efectos de este anparo se considera con invalidez |a persona que hubiese perdido el 50% o mas de su capaci dad
| aboral, igualnmente se considera conp fecha de siniestro la fecha de estructuracién de |a invalidez.

ENFERVEDADES GRAVES
Medi ante esta cobertura se indemiza el 100% del val or asegurado del anparo de vida en caso de que sea diagnosticada dentro de |a
vigenci a del seguro, cual quiera de |as enfernmedades abajo indicadas, para las cuales no aplica ninglin tipo de exclusiones.

Para | os efectos de esta cobertura se consideran cono enfernmedades graves, |as siguientes:

- VIH Positivo SIDA: Para afectar esta cobertura el asegurado deberd, presentar el informe médico que diagnostique |a enfernedad,
incluyendo |a prueba confirnatoria.

- Todo tipo de céancer.

- Accidente cerebro vascul ar.

- Insuficiencia renal croénica

- Esclerosis miltiple.

- Infarto al miocardio.

- Artritis degenerativa, sienpre y cuando |as misma cause una incapaci dad total y pernmanente.

- Cuando el asegurado sea sonmetido a intervencién quirdrgica, conp consecuencia de afectaciéon de las arterias coronarios que
requi era cirugia de revascul ari zaci 6n cardi aca (By-Pass) o trasplante de un érgano vital.

Defi ni ci 6n Enfer medades G aves:
Para los efectos de |las enfernedades indicadas en |os anparos de esta poliza se tendran en cuenta |as siguientes definiciones
especi al es:

- Cancer: Se entiende por céncer |la presencia de uno o mas tunores malignos, incluyendo | eucenmia no linfociticas croénicas, |infonmas
y enfernedad de HODGKI N, caracterizados por l|la destruccion de tejidos normales por el crecimento incontrolado celular y la
di sem naci 6n a di stancias de células malignas o invasién a otros &rganos.

Se entiende tanbi én conp Cancer |a diseninacién fuera del tejido o capa donde se inicidé, y crece en otros tejidos o partes del
cuer po.

- Accidente Cerebrovascular: Es todo déficit o padecimento cerebro vascular tratado en un hospital que produzca secuel as
neurol 6gi cas que duren mAs de 48 horas. Debe existir una destrucci6n del tejido cerebral causada por tronbosis, henorragia o
enbolia de fuente extra craneal, asi conp pruebas de disfunci 6n neurol égi ca pernanente.

- Insuficiencia Renal Crénica: Fallo funcional crénico e irreversible de la funcién renal, notivo por el cual requiere dialisis
renal o trasplante renal.

- Infarto Agudo de Mocardio: Mierte de una parte del miscul o miocardi co comp consecuenci a de abasteci m ento sangui neo i nadecuado,
tratado en un centro hospitalario.

- Enfernedad Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operaci 6n BY PASS o PUENTE CORONARI O por
reconmendaci 6n de un especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia para corregir una estenosis u oclusio6n de
dichas arterias.

.
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- Trasplante de Organos Vitales: Es la inplantaci 6n de un 6rgano extraido de un donante humano, en el organisno del asegurado, con
restabl ecimento de | as conexiones arteriales y venosas.

- Esclerosis Miltiples: Anonalias neurol 6gi cas noderadas 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 val or asegurado para todos |os créditos hipotecarios otorgado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A., correspondera al saldo
insoluto de la obligacié6n, incluyendo capital, intereses corrientes (renmuneratorios), intereses por nora, prims de seguros Yy
cual quier otra suma rel acionada con | a operaci 6n a cargo del (los) afiliado(s) beneficiario(s) del crédito aprobado.

EXCLUSI ONES GENERALES: d ausul ado Fornma 26/ 11/ 2024 1404- P- 34- VI DAGRUP' NOV2024- DOOI

- Querra (declarada o no), guerra civil, invasioén, rebelién, sedicio6n o asonada.
- Terrorisnp activo por parte del asegurado.
- Fision o fusién nuclear, |iberaci6n sibita de energia atoémnica, radiaci 6n nuclear y contani naci 6n radi oactiva.

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

AVPARCS EDAD M NI MA DE | NGRESO EDAD MAXI MA DE | NGRESO EDAD MAXI MA DE PERMANENCI A
Anmpar o basico de vida 18 Afos 11imtada Ilimtada

I nval i dez por cual quier

causa o | ncapaci dad total

y permanente 18 Afos 11imtada Ilimtada

Enf er nedades graves 18 Afos 11imtada Ilimtada

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

Sin Aplicaci 6n de Requisitos de Asegurabilidad

DOCUMENTCS BASI COS PARA LA FORMALI ZACI ON DE LA RECLAVACI ON
En caso de Mierte

Aviso de siniestro:

- Reclamaci 6n formal con oficio debidamente suscrito por |os beneficiarios o herederos, donde se informe la ocurrencia de |os
hechos | os datos personal es del afiliado, tel éfono y direccién para envio de correspondenci a.
- Fotocopia del docunento de identidad del fallecido.

- Copia autenticada del Registro civil de defuncién expedi do por autoridad conpetente.

- Certificacion enmtida por la Gerencia de Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. donde indique el valor del saldo total de la
deuda al nonmento de fallecer el afiliado o a la fecha del Gltino desenbol so efectuado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A, en el
evento de encontrarse sal do pendi ente por desenbol sar.

En caso de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente
Aviso de siniestro:

- Reclamaci 6n formal con oficio debidanmente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de |os hechos |os datos
personal es, tel éfono y direcci 6n para envio de correspondenci a.

- Fotocopia del docunento de identidad del afiliado deudor.

- Dictamen enitido por la Junta Regional de Invalidez, Calificacién o Certificacién de la E.P.S. y/o cual quier Entidad conpetente
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 |aboral o fotocopia de la resoluci6n de reconociniento de |a pensio6n por Invalidez enmtida por la entidad
conpetente; de acuerdo al Manual Unico de Calificaci6on de Invalidez (Decreto 1507 de 2014).

- Certificacién enmitida por la Gerencia de Cartera del FONDO NACI ONAL 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 Enfernedades G aves.
Aviso de siniestro

- Reclamaci 6n formal con oficio debidanmente suscrito por el afiliado, donde se informe la ocurrencia de |os hechos |os datos
personal es, tel éfono y direcci 6n para envio de correspondenci a.

- Fotocopia del docunento de identidad del afiliado deudor.

- Infornme médico que diagnostique y certifique la Enfermedad y resunen de la historia y/o historia clinica conpleta.

- Certificacion enmtida por la Gerencia de Cartera del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. donde indique el valor del saldo insoluto de
la obligacién con corte a la fecha de siniestro, o a la fecha del Ultino desenbol so que efectle el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
para conpl etar el 100% del crédito otorgado, en el evento de encontrarse sal do pendi ente por desenbol sar.

CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES BASI CAS

.
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DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL
Igual a la existencia del crédito, incluyendo eventual es prérrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A., y por la
duraci 6n de | os procesos judiciales que se inicien para hacer efectiva |a deuda.

PRINCI PIO Y FIN DE LA COBERTURA
La cobertura del seguro se inicia para todos |los beneficiarios de crédito hipotecario desde |la fecha del desenbolso por el FONDO
NACI ONAL DEL AHORRO S. A., y estara vigente hasta |la cancel aci 6n total del crédito.

FACTURACI ON
La nodal i dad requerida por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A., es la expedicién de pdliza sin cobro de prinma y facturacién de prim
con reporte nmensual venci do.

AMVPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS DEUDORES

Medi ante esta clausula se anparan automaticanente |los afiliados al FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A., a los cuales se |les otorgue
crédito de vivienda, de conformidad con | o sefialado en el reglanento de crédito que se encuentre vigente a |la fecha de aprobaci én
del misno, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad adicionales y/o aplicacién de linmte de edad y/o de preexistencias
(solicitud o cuestionario

de informaci 6n se consideran requisitos de asegurabilidad).
Se precisa que el Iinmite del anparo automético equivale a 1500 S MML.V. (Salarios nininms nmensual es | egal es vigentes).

De igual forma queda acordado y convenido, que en caso de nodificaci 6n del nonto méaxi no de crédito que concede el FONDO NACI ONAL
DEL AHORRO S. A., el anparo otorgado por esta clausula se nodificara autométi canente en |os mi snps térninos.

CLAUSULA DE Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL PARA RECLAMOS OBJETADCS Y/ O NO APLI CACI ON DEL ALCANCE DE LA COBERTURA

Medi ante | a presente condicién, |a conpafiia de seguros otorga un |inite agregado de $300.000.000 por evento y en el agregado anual,
para indemi zar aquellos siniestros que sean objetados, por cual quier causa que se refiera a la no aplicacién del alcance de la
cobertura contratada.

El pago de | as indemizaciones objeto de este limte agregado anual se hara al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A., teniendo en cuenta
la suma asegurada de cada una de las coberturas contratadas, segln sea el anparo afectado.

El Iimte establecido para este anparo opera por cada anualidad, no tendrd restablecinmiento en caso de agotarse en una sola
anualidad y no es acunul able de una anualidad a otra. Podran ser cargados a esta clausula Unicanente |os siniestros ocurridos
durante la vigencia anual, y reclamdos hasta 24 neses después del venciniento de |a péliza.

PLAZO MAXI MD PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZAClI ONES
Una vez se hayan cunplido todos |os requisitos para denpbstrar la ocurrencia y la cuantia del siniestro, el oferente girara dicho
val or al Tomador (FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A.), en un plazo nméxinmo de quince (15) dias cal endari o.

AVI SO DE SI NI ESTRO
Se establ ece conp término para aviso de siniestro de ciento veinte dias (120), a partir de la fecha de conociniento del hecho por
parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A

| MPOSI Bl LI DAD DE REVOCACI ON DE LA POLI ZA

Baj o esta clausula se establece |a inposibilidad de revocatoria unilateral de la pdliza de que trata el articulo 1071 del Coddigo de
Conercio 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 PRI MA MENSUAL
Sobre | a base de liquidaci6n del nonto total de créditos de |os afilados beneficiarios, cuyos valores seran reportados dentro de
| as fechas establ eci das por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A

CONTI NUI DAD DE AMPARO

Se otorga continuidad de anparo para la totalidad del grupo asegurado a la fecha de inicio de la cobertura, sin |linitaciones de
edad o salud ni aplicacién de preexistencia y sin exigencia de requisito alguno de asegurabilidad, de igual forma aplicara esta
condici 6n si la poliza contratada ha sido enitida en reenplazo de otra, continda anparado todo el grupo asegurado anterior.

ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES
La conpafii a aseguradora no podra oponer al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A., las inexactitudes o errores de |os asegurados.

REVOCACI ON POR PARTE DEL TOVADOR SI N PENALI ZACI ON. (LI QUI DACI ON A CORTO PLAZO)

La conpafii a aseguradora de |a presente Licitacién renuncia expresanente a la aplicacioén de las tarifas de seguro a corto plazo, si
la revocaci 6n se da por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. en cual quier nonmento después de iniciadas |as vigencias de |as
pél i zas contrat adas.

I NCLUSI ON AUTOMVATI CA DE CONDI Cl ONES EN LA POLI ZA A FAVOR DEL FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
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Los canbi os o nodificaciones a |las condiciones de |la presente pdliza seran acordados nutuanente entre |a conpafiia y el asegurado.
No obstante, si durante la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones en las condiciones del seguro, |egal nente aprobadas
que representen un beneficio a favor del asegurado, tales nodificaci ones se consideran autométi canmente incorporadas.

MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO

En caso de muerte presunta de algun asegurado bajo la presente péliza, |a conpafiia aseguradora pagard |la indemizaci6n bajo la
cobertura de nuerte, en caso de declaratoria de nuerte presunta por desaparecimento, todo ello de conformidad con | os nmecani snos
judiciales que |la Ley establece para declarar |a ausencia de |a persona.

PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRI MAS

Segln el articulo 1068 del cdédigo de conmercio, El pago de las primas de | as pélizas de seguros de vida deudores se efectuara dentro
de los treinta (30) dias cal endario contados a partir de la fecha en que se reciben |os certificados expedi dos nensual nente con sus
respectivos soportes.

Si las polizas y/o certificados no han sido correctanmente el aborados, el térnmino para el pago s6lo enpezard a contarse desde |a
fecha en que se presenten en debida forma.

Las denpbras en el pago originadas por la presentaci6n incorrecta de |os docunentos requeridos seran responsabilidad de la
ASEGURADORA y no tendréa por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ni nguna natural eza.

El contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Soci al
Integral, asi conp |os propios del Sena, ICBF y Cajas de Conpensaci 6n Fanmiliar.

Toda vez que |l os inpuestos y retenciones que surjan por |la celebracién, ejecucién y liquidacién del contrato corren por cuenta del
contratista, el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. hara las retenciones del caso y cunplird las obligaciones fiscales que ordene |la
ley.

CONDI Cl ONES GENERALES
CLAUSULA DE TI TULARI ZACI ON DE CARTERA

Beneficiario: "El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A en calidad de priner beneficiario a titulo oneroso. En caso de cesi6n o endoso de
| os seguros por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A., el prinmer beneficiario sera el cesionario o conprador."”

En | os casos de venta de cartera hipotecaria para ser titularizada, el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. informara oportunanmente a la
aseguradora de esta circunstancia, para que proceda a efectuar |as nodificaci ones necesarias para el reconocimento del conprador
de la cartera conp beneficiario a titul o oneroso en | os correspondi entes seguros

Cl ausul ado de la poéliza
Cesi 6n de | os derechos de |a entidad conp priner beneficiario

La Conpafii a de Seguros manifiesta expresamente que acepta de mamnera anticipada |a cesi én que haga el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
de los derechos conp beneficiario a titulo oneroso en las pélizas que anparen a |os deudores de créditos que hagan parte de
carteras vendi das para ser titularizadas.

TI TULARI ZACI ON DE CARTERA
La Conpafiia de Seguros tendra claro que el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. podra realizar titularizaciones de cartera hipotecaria
productiva e inproductiva y por lo tanto deber& garantizar la inclusién de |as siguientes condiciones:

- La Conpafiia de Seguros manifiesta expresanente que acepta de mmnera anticipada |a cesién que haga el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
S.A. de los derechos conp beneficiario a titulo oneroso en |las pélizas que anparen a |os deudores de créditos que hagan parte de
carteras vendi das para ser titularizadas.

- La Conpafiia de Seguros expresa que acepta en los términos de la presente propuesta y de mmnera anticipada en las pdlizas de
seguros de vida deudores correspondientes a |la cartera reconprada.

- La conpafiia de Seguros expresa que se conpronmete a cunplir respecto del conprador de cartera para ser titularizada, todas |as
obligaciones a su cargo y a favor del beneficiarioy a informarle de cual quier hecho o circunstancia que afecte o pudiere Ilegar a
afectar su derecho conp cesionario a titulo oneroso de |os derechos del vendedor y dejara consignado que el incunplimento de tal
obligaci 6n por parte de |a Conpafila Aseguradora, hara inoponible al conprador de la cartera los hechos o circunstancias no
notificados.

Not a: Cuando el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. informe formal nente a | a Conpafiia de Seguros, se procedera con el reconocimento del
conprador de la cartera conp beneficiario a titulo oneroso, igualnente |la Conpafiia de Seguros procederd con la aceptaci 6n de |os
seguros de la cartera reconprada por la titularizadora correspondiente cuando reciba la instruccioén formal por parte de la nmisnma
Entidad Financiera.

Para la cartera titularizada administrada por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A., el seguro cubriréd el saldo insoluto del crédito
hasta | a term naci 6n del nisno, bajo |as condiciones contratadas a |la fecha de la titularizacién, sin inportar la altura de nora en
que éste se encuentre. El tercero propietario de la cartera cancelarad el valor de las prims causadas y no pagadas por el deudor
con independencia a |la altura de nora.

| NTERVEDI ARl O DE SEGURCS
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Correcol Corredores Col onbi anos de Seguros Corredores de Seguros S. A
CONDI Cl ONES ECONOM CAS

GESTI ON POR SERVI Cl O DE RECAUDO DE PRI MAS

AXA Col patria Seguros de Vida S.A optara para que el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. sea la entidad recaudadora, reconociendo una
remuneraci 6n por gestién adninistrativa por el manejo del seguro a contratar por el valor de $1.867 + IVA calculado sobre |os
créditos que causen prina.

AXA Col patria Seguros de Vida S.A se conpronete a efectuar el pago nensual de la gestioén por administracién y recaudo al FONDO
NACI ONAL DEL AHORRO S. A, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes contados a partir de la fecha de pago de las primas
nmensual es.

En todo caso | a Aseguradora deber& cunplir las normas de la legislacién tributaria vigente y de sus posibles nodificaciones.
TASA DE PRI MA MENSUAL SOBRE VALOR ASEGURADO: 0, 03215%

Demas condi ci ones No establ eci das o nodificadas en este slip se rigen por |as Condiciones Ceneral es Seguro Vida G upo
CLAUSULADO APLI CABLE Forma 26/ 11/ 2024 1404- P- 34- VI DAGRUP' NOV2024- DOOI

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A

ANEXO 1 CLAUSULAS ADI Cl ONALES.

CLAUSULA DE TRATAM ENTO DE DATQS PERSONALES .

Para efectos de | a presente, AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S. A (en adel ante LA COWAN A) sera |la entidad Encargada del Trataniento
de los datos personales de |la persona juridica denom nada FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. y sus clientes, quien ostenta |a calidad
de responsable del Tratamiento de los datos de sus clientes entregados en calidad de transmision a LA COWAN A y quienes
conj untanmente se denomni naran | as PARTES. LAS PARTES se obligan a cunplir lo establecido en el articulo 17 y 18 de la ley 1581 del
2012 respectivamente (ley de Protecci 6n de Datos Personal es, obligaciones del responsable y encargado del tratamiento), junto con
las demas normas que conpl enentan, adicionan o nodifican el tratamento de |os datos personales en Col onbia. LA COWAN A en su
calidad de Encargado del tratami ento de |os datos personales, dard tratamiento de |os m snps objeto de |a presente, conforme a |as

siguientes finalidades: i) llevar a cabo la expedicion de poélizas de seguro vida deudor de los clientes de FONDO NACI ONAL DEL
AHORRO S.A..; ii) cunplir con las obligaciones propias de la actividad aseguradora y de los servicios que conlleve para |os
clientes de FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. b.; iil) Llevar a cabo el tratamiento de |os datos personales para entregar la

informaci 6n a las entidades o terceros |egal nente autorizados que lo soliciten; iv) atender |las solicitudes de servicio requeridas
por los CLIENTES; v) Atender |os derechos que |e asisten conp titulares de datos personal es cuando sean requeri dos.

LA COVPANI A informa que tiene expuesta una politica de proteccién de datos personales, en donde los titulares de datos personal es
involucrados en la presente podran consultar los canales autorizados para el ejercicio de sus derechos de actualizacioén,
correcci 6n, oposicioén, elimnacién, entre otros mas establecidos el articulo 8 de la ley 1581 de 2012. La politica puede ser
consul tada en el siguiente enlace: Chttps://ww. axacol patri a. co.

Si usted tiene al guna observaci 6n en relaci én con alguna de las finalidades atréas nenci onadas, por favor comuniquese con nuestro
centro telefénico de atenci6n integral AXA COLPATRI A, al 423 57 57 en Bogota o al 018000 512 620 fuera de Bogota, o si |o desea
puede enviarnos un correo el ectrénico a: servicioalcliente@xacol patria.como a | os demas canal es expuestos en nuestra Politica de
Tratam ento de Datos Personal es.

El envio de la informaci én para realizar la cotizacién es tomado por |a conpafiia conp una conducta inequivoca para el tratanm ento
de sus datos personales para el propésito de la cotizacién, en caso de que la cotizacién sea aceptada o usted nanifieste por
cual quier nmedio su deseo de que la péliza o contrato sea expedi do, esta manifestaci 6n se entenderd conmp una conducta inequivoca
para el tratamiento de sus datos personales para el objeto de la péliza o contrato expedi do.

El coaseguro Axa Col patria Seguros de Vida S. A - Positiva Conpafiia de Seguros S.A., conoce y acepta |a adicio6n realizada por val or
de $1.912.068.249 al Contrato FNA-011-2025 - Po6liza de Vida G upo Deudores No.99, informada por el Fondo Nacional del Ahorro S. A,
nmedi ant e conuni caci 6n radi cada con el nunmero 01-2303-202511280674389, |os deméds términos y condiciones pactadas inicialnmente no
sufren nodi ficaci 6n.
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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.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

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 M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN BOGOTA EN FEBRERO 18 DE 2025
AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EL ASEGURADO
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