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PROPUESTA TECNI CA:
POLI ZA DE VI DA GRUPO DEUDORES CREDI FAM LI A

TOVADOR: CREDI FAM LI A CF adqui ere | a calidad de Tomador de |a poliza de seguro de vida
grupo

deudores, que anpare la vida de | os deudores de CREDI FAM LI A CF, asoci ados a | os
creditos con garantia hipotecaria o | easing habitacional.

CGRUPO ASEGURABLE: Todos los clientes de Credifamilia Conpania de Financianmento S A -
CREDI FAM LI A CF

asoci ados a los creditos con garantia hipotecaria o |easing habitacional que sean

per sonas

nat ur al es

Son asegurables en la poliza, adenmas del deudor o deudores, |os codeudores por la msna
suna asegurada y anparos con | os cual es cuenten | os deudores principales. Por cada uno
se cobrara prinma i ndependi ente.

ASEGURADCS El asegurado, es |a persona natural deudora de CREDI FAM LI A CF que adqui era
voluntarianente el seguro de vida grupo deudores.

VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL :

El val or asegurado para cada deudor correspondera al saldo insoluto de |a deuda, por e
cual se entendera el capital no pagado, mas |los intereses corrientes cal cul ados hasta |l a
fecha de fallecimento del asegurado o la fecha de la certificacion de |a incapaci dad

t ot al
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y pernmanente.

En el evento de nora en | as obligaciones, se conprenderan, ademas, |os intereses
nmoratorios, la prima de todos | os seguros no cancel ados por el deudor, todos |os gastos
admi nistrativos que | e puedan generar a |la entidad financiera rel aci onados con | a
obligacion, es decir, se incluira cual quier suma que se relacione con |a m sma operaci on
de credito, tales conpb honorarios juridicos, comsiones, sobregiros, entre otros.

El val or asegurado maxi no por persona, sunados todos |lo creditos, es de seiscientos

m |l ones de pesos ($600.000. 000).

VI GENClI A DEL SEGURO | NDI VI DUAL:

Automatica a partir de la fecha de la Firma de |la Escritura Publica de H poteca a favor
de

CREDI FAM LIA CF y hasta |la term nacion del plazo del credito o hasta el pago de |a
totalidad de | a deuda a cargo del deudor.

COBERTURAS:

Anpar o Basico de Vida

Anpara | a rmuerte por cual qui er causa del asegurado, incluyendo, pero no |imtandose a
Homi ci di o, Suicidio, cualquier tipo de enfernedad ternminal, Terrorisnmo sienpre y cuando
el asegurado no actue conp sujeto activo del evento terrorista; o |la nuerte presunta por
desaparecimento bajo los term nos de |a Ley Col onbi ana.

Excl usi ones anparo Basico de Vida:
Se excluyen preexistencias no decl aradas para aquell os casos en | 0os cual es se ha
diligenciado | a decl araci on de asegurabil i dad.

I ncapaci dad Total y Pernanente:
Es la sufrida por el asegurado ocasi onada por |esiones organicas o alteraciones
funcional es, por enfernedad o accidente, que de por vida |le inpidan desenpenar, por
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sus propi os nedi os, su habitual ocupacion de |a cual deriva su sustento, ejercer su

profesion o cual quier otra actividad senejante que sea conpatible con su educaci on,
formaci on o experiencia, sienpre y cuando dicha incapaci dad haya exi stido de nodo
continuo por un tienpo superior de 120 di as.

Se presenta incapacidad total y permanente cuando el asegurado haya sufrido una

perdi da igual o superior al 50% de su capacidad | aboral y sienpre y cuando |a fecha de
estructuracion se presente durante la vigencia de la poliza. La incapaci dad debera ser
certificada por la Junta Nacional o Regional de Calificacion de Invalidez o en el ultino
caso, por nedico |egalmente autorizado para enitir tales calificaciones o por |la ARL,
EPS o AFP autorizada para ello.

Excl usi ones anparo de | ncapaci dad Total y Permanente:

Se

excl uyen preexi stencias no decl aradas para aquel | os casos en | os cual es se ha

diligenciado | a decl araci on de asegurabil i dad.

EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A

»h
de
»h
de
»h

Edad minima de Ingreso para | os anparos Basico e Incapacidad Total y Permanente es
18 anos
Edad mexi ma de I ngreso para | os anparos Basico e Incapacidad Total y Permanente es

75 anos + 364 di as.
Edad nmexi ma de Pernanenci a para | os anparos Basico e Incapacidad Total y

Per manent e hasta | a cancel aci on de | a deuda

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

De $0 a $400. 000. 000 sin decl aracion de asegurabilidad, de 18 a 75 anos de edad + 364

di as.

De $400. 000. 001 hasta $600. 000. 000 sin decl araci on de asegurabilidad, de 18 a 65 anos de
edad + 364 di as.
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| Ranp No. 41

Product o VI DA GRUPO DEUDORES | [ Sucur sal BOGOTA

Tonmador

FI NANCI AM ENTO S. A

CREDI FAM LI A COVPANI A DE Pol i za Ndner o 30028

Anexo Vi gente 0

I dentificaci 6n

9004064721

Fecha de Expedi ci 6n 24/ f eb/ 2023

Asegur ado

Vigencia de |la Pdliza
Desde |02/feb/ 2023 Hora:

I dentificaci 6n

Hasta |02/ feb/ 2024 Hora:

00: 00
00: 00

De $400. 000. 001 hasta $600. 000.000 de 66 a 75 anos de edad + 364 dias con decl aracion
de asegurabi | i dad.
De $600. 000. 001 en adelante de 18 a 75 anos de edad+ 364 dias con decl aracion de
asegur abi | i dad.

COSTOS DE LOS EXAMENES: En caso de ser requeridos, |os asume el 100% | a aseguradora
i ncl uyendo exanenes basi cos

a domicilio limtados y exanenes especi al i zados cuando haya |lugar a ello.

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD:
Para | os casos a |los cuales aplique el diligenciamento de |a declaracion de
asegurabi | i dad

esta sera incluida dentro de | a docunentaci on obligatoria para la solicitud de credito,
quedando bajo |la custodia de CREDIFAM LI A CF. Dicha decl araci on se suscribe con
anterioridad a la firma de la Escritura Publica de Hipoteca, este procedinmento es
acept ado por GLOBAL SEGURCS.

AMPARO AUTOQVATI CO
Hasta | os $600. 000.000 y hasta | a edad naxi na de ingreso, a partir de la fecha de |la

firm

de la escritura Publica de Hi poteca a favor de Credifanilia CF, sin excepcion al guna.

COBERTURA ESPECI AL:
Para val ores asegurados iguales o inferiores a $400.000.000 y hasta | a edad naxi ma de
ingreso (75 anos + 364 dias) sin declaracion de asegurabilidad.

De $400.000.001 y hasta $600.000.000 y hasta |l a edad de 65 anos + 364 dias, sin

decl araci on de asegurabilidad.

CONTI NUI DAD DE COBERTURAS
Se brinda continuidad de cobertura a todos | os deudores actuales en | as m smas

d obal Seguros de Vida S. A
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condi ci ones otorgadas en |la presente licitacion. En este orden de ideas, queda entendido
conveni do y aceptado que | a conpania otorga continuidad sin exigencia de requisitos de
asegurabi l i dad ni condi ci onam ent os especi al es para | os Deudores de Credifanmlia CF ya
asegurados en |l as polizas actual nente contratadas, por lo tanto, no se aplicaran

pr eexi st enci as.

Esta continui dad contenpla | as prorrogas, refinanciaciones, renovaci ones, unificaciones,
reestructuraciones y cual quier otro tipo de acuerdo suscrito con los clientes de
Credifamlia CF que se presenten dentro de |la vigencia de esta licitacion

Por o anterior queda entendi do, convenido y aceptado que | a conpani a anpara todas | as
personas aseguradas al inicio del Seguro, sin ninguna limtacion en | a edad, quedando sin
efecto | as disposiciones que en contrari o contengan | as condi ci ones generales y

particul ares del seguro

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Si durante la vigencia de la poliza se presentan nodificaciones a | as condiciones de |la
poliza que representen un beneficio a favor del asegurado, sin que inpliquen un aunento
a la prima original nente pactada, tales nodificaciones se consideran automaticanmente

i ncorporadas a |la poliza.

REPORTE DE NOVEDADES:

Credifamlia CF reportara nensual nente a | a aseguradora dentro de los 10 prineros dias
habiles, la totalidad de | os creditos asegurabl es correspondi entes al nes i nnmedi at ament e
anterior. Dicho reporte correspondera al saldo a capital de cada deuda y el valor de |las
pri nas causadas.

El Tomador sumi nistrara nmensual mente el listado de |os clientes nuevos, nodificaci ones
y exclusiones dentro de los prineros diez (10) habiles de cada nmes. Para recaudo se
reportara el facturado al cliente
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PRESENTACI ON DE | NFORMES:

GLOBAL SEGURCS debera presentar |os infornes periodicos | os cuales contendran el
listado de clientes que se encuentran asegurados a |a fecha requerida. Dichos infornes
deberan ser entregados naxi nb dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
solicitud realizada por CRED FAM LI A CF.

Al finalizar la vigencia de la poliza, |a Aseguradora se conpronete a entregar un inforne
en el cual se incluya la informacion que se recaude durante la vigencia de | 0os seguros y

aquel l a asociada a la siniestralidad. Informe que debera ser entregado igual mente dentro

de los 5 dias habiles siguientes a la finalizacion de |a vigencia.

TERM NACI ON DEL SEGURO | NDI VI DUAL.:
a) Por nora en el pago de la prinma por parte del CREDH FAM LI A CF.
b) Al nonento en el que el Asegurado pague |la totalidad de |a deuda.

- CLIENTE -

c) Ala termnacion o revocacion del contrato de seguro por parte del Tomador.

d) Para | os deudores o codeudores asegurados sobrevivientes o no incapacitados total y
pernanentenente, en la fecha de fallecinmento o declaratoria de incapacidad total y
pernanente para el prinero de | os asegurados respecto del cual se realice el riesgo
asegur ado.

RECLAMACI ONES:

Todo siniestro que de lugar a reclanmacion bajo |a presente poliza debera ser avisado a
GLOBAL SEGURCS dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a |la fecha en que
CREDI FAM LI A CF | 0 haya conoci do, o debido conocer y asi misnmo confirnarlo dentro de
los term nos | egal es de prescripcion.

Docunentos mininbs para el pago de siniestros en el anparo basico de vida:

En caso de nuerte del Asegurado, CREDI FAM LIA CF entregara a GLOBAL SEGURCS | os
si gui ent es docunent os:
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.1 Fotocopia del docunento de identidad del asegurado

.1 Fotocopia del Registro Civil de defuncion del asegurado.

.1 Certificado del saldo insoluto de |a deuda al monento de |a fecha en | a que se
genero el fallecimento

.1 Decl aracion de Asegurabilidad en | os casos en que sea requerida

.1 Para aquellos casos en |os cuales haya lugar a ello (Declaracion de Asegurabilidad
exi gible) Copia de la Historia Ainica Conpleta (si fallecio en una institucion
medi ca, si no | a pueden aportar explicar |as razones)

Docunentos mninbs para el pago de siniestros en el anparo de incapacidad total y
per manent e:

.1 Fotocopia del docunmento de identidad del asegurado

.1 Dictanen de la Calificacion de Invalidez, enmtido por |os entes calificadores
autori zados, la Junta Regional o Nacional de la ciudad en la que resida e

asegur ado.

- CLIENTE -

.1 Certificado del Saldo Insoluto de |a Deuda en |la fecha en la cual se genero |la
calificacion.

.1 Fotocopia de la ultima historia clinica.

.1 Decl aracion de Asegurabilidad en | os casos en que sea requerida

PAGO DE SI NI ESTRO

GLOBAL SEGURCS debera dar respuesta sobre | a determi nacion o no del pago de

siniestro, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su solicitud (entrega de |la
docurnent aci on que certifiquen |a causa y cuantia del Siniestro), y debera efectuar e

pago

del msnmo a CREDIFAM LI A CF dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en
que dio respuesta sobre | a aceptacion del pago, en caso de aplicar.

REVOCACI ON
GLOBAL SEGURCS no podra, en ningun caso, revocar unilateralmente el presente contrato
de seguro ni | os anparos correspondi entes
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TERM NACI ON ANTI CI PADA Y UNI LATERAL DEL CONTRATO

La adj udi caci on del Contrato de Seguro conlleva para | a GLOBAL SEGURCS | a obligacion

de cunplir tanto con la totalidad de | o senalado en el Pliego de Condiciones, conb con
|l os term nos y condiciones del presente Contrato de Seguros. Por |o tanto, CRED FAM LI A
CF podra dar por ternminado el Contrato de Seguro en cual quier tienpo, de nanera
unilateral y sin que ello inplique incunplimento de parte de CREDIFAMLIA CF ni haya

| ugar a pagar a GLOBAL SEGURCS i ndemmi zaci on al guna, cuando se presente al guna de

| as siguientes causal es:

a. En caso de que GLOBAL SEGURCS no acredite el cunplimento de | os Requisitos u

bl i gaci ones Contractual es, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la

adj udi caci on del Contrato de Seguro.

b. Si durante la vigencia del Contrato de Seguro, el patrinonio tecnico de GLOBAL
SEGQURCS no cunple con | os niveles mninos | egal es exigi dos por |a Superintendencia

Fi nanci era.

c. Si durante la vigencia del Contrato de Seguro, CREDI FAMLIA CF verifica por cual quier
medi o que GLOBAL SEGURCS ha incunplido con | os Requisitos de Admisibilidad o de

| os Requi sitos de Admisibilidad Adicional es.

d. Si durante la vigencia del Contrato de Seguro, CREDI FAMLIA CF verifica por cual quier
medi 0 que GLOBAL SEGURCS ha incunplido con |Ias Ooligaci ones Contractual es

e. Si GLOBAL SEGURCS, al guno de sus Representantes |egales, directivos o accionistas

Il egare a ser (i) vinculado por parte de |as autoridades conpetentes a cual quier tipo
de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorisnp, secuestro, |avado de activos
y/ o conexos, (ii) incluido en listas para el control de |avado de activos adm ni stradas
por cual qui er autoridad nacional o extranjera, tales conmo la Oficina de Control de
Activos en el Exterior (OFAC) del Departamento del Tesoro de | os Estados Uni dos de
Anerica o (iii) condenado por parte de |as autoridades conpetentes en cual quier tipo

de proceso judicial relacionado con |a com sion de cual qui er hecho punible.

f. La no contratacion de la poliza de cunplinmento, la nora en el pago de las prinmas, la
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(5)

adj udi car
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febrero

CREDI FAM LI A CF podra terminar e
cal endari o de antel acion para | os casos planteados en los literales by ¢, y con cinco

la prinma estipulada no podra ser

di as calendario en | os denas casos.

VI GENCI A DEL CONTRATO
El presente contrato tendra una vigencia de dos (2) anos y entrara en vigor a partir de
dos (2) de febrero de 2023 a las 00:00 horas, hasta el dos (2) de febrero de 2025 a | as
00: 00 horas.

VI GENCI A TECNI CA DEL SEGURO
La vigencia tecnica de la poliza sera de un (1) ano, contado a partir del dos (2) de

de 2023 a las 00:00 horas, hasta e

CONDI Cl ONES ECONOM CAS
Gestion administrativa de recaudo de |as prims de seguro

term no senal ado

no renovacion, asi conb no presentar oportunanente a CREDI FAM LI A CF | os
docunent os soporte de la contratacion de |a poliza de cunplimento del Contrato de
Seguros, dentro de

contrato dando avi so antici pado con noventa (90) dias

En caso de termi nacion anticipada del Contrato de
Seguro, CREDI FAM LI A CF podra hacer efectiva la poliza de cunplimento y, a su nejor
conveniencia y |la de sus Deudores, iniciar un proceso de contratacion directa, o

el contrato a |la Aseguradora Oferente que haya presentado | a segunda nej or Postura, o
iniciar un nuevo proceso de licitacion publica

dos (2) de febrero de 2024 a las 00:00 horas. Esta
vi genci a sera prorrogada de manera autonati ca por un periodo de un (1) ano adicional y
nodi fi cada

CREDI FAM LI A CF prestara y garantizara el servicio de gestion de recaudo de |la prima de
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Condi ci ones Parti cul ares

‘ ‘ Pagi na: 10
| Ranp No. 41 Producto VI DA GRUPO DEUDORES | [ Sucursal BOGOTA
Tonmador CREDI FAM LI A COVPANI A DE Pol i za Naner o 30028
FI NANCI AM ENTO S. A. Anexo Vi gent e 0
Identificaci 6n 9004064721 Fecha de Expedi ci 6n 24/ f eb/ 2023
Asegur ado Vigencia de |la Pdliza
Desde |02/feb/2023 Hora: 00:00
I dentificaci 6n Hasta |02/feb/ 2024 Hora: 00:00

seguro que sus deudores adqui eran voluntarianmente, para cubrir el pago del saldo insoluto

de |l a deuda en caso de nuerte o incapacidad total y pernanente, con cargo al estado de

cuenta de

pueda recaudar de | os asegurados por

credito. CREDI FAM LI A CF se hara responsabl e del pago de | as prinmas que no

incluir dentro del saldo de capita

deudor es

no cancel ados por el deudor.

nora en | as obligaciones, caso en el cual debera

de |l a deuda las prinmas del seguro de vida grupo

GLOBAL SEGURCS reconocera a CREDI FAM LI A CF por |a gestion de recaudo de |as prinas

del seguro la suma de cuatro ml

cada
r ecaudo.

noveci entos noventa y siete pesos ($4.997) + |VA por

Dicha tarifa de recaudo sera reteni da conb pago, por parte de CRED FAM LI A CF.
Tasa Conercial de Seguro:

Se propone |l a siguiente tasa nmensua
Tasa % (por ciento) Tasa .

0, 0298% 0, 2980

(por ml)

i nclui da com sion de recaudo

Calculo de la prima La prinma para cada periodo nensual se cal culara aplicando al val or

asegurado reportado

correspondi ente al saldo a capital de cada deuda mas el valor de las prims causadas, |la

correspondi ente tasa conercia

de tarifa.

Pago de | a Prinma: CREDI FAM LI A CF esta obligado al pago de la prinma de cada nensualidad a

mas tardar

dentro de los treinta (30) dias calendario a partir de |a presentacion de |a factura por
parte de GLOBAL SEGURCS, de conformidad con | o estipulado en el articulo 2.36.2.2.10

del Decreto 673 de 2014. Por consiguiente, si ocurre algun siniestro dentro del plazo
GLOBAL SEGURCS tendra | a obligacion de pagar el Val or Asegurado

esti pul ado
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‘ ‘ Pagi na: 11
| Ranp No. 41 Producto VI DA GRUPO DEUDORES | [ Sucursal BOGOTA
Tonmador CREDI FAM LI A COVPANI A DE Pol i za Naner o 30028
FI NANCI AM ENTO S. A. Anexo Vi gent e 0
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I dentificaci 6n Hasta |02/feb/ 2024 Hora: 00:00

correspondi ent e

1990) .

punt os no previstos ni
resuel tos en este docunento, tendran aplicacion | o establecido en el pliego de

| eyes de | a Republica de Colonbia. En caso de presentarse cual quier diferencia,

La nmora en el pago de la prima de |la poliza producira |la term nacion automatica de
contrato y dara derecho al Asegurador para exigir el pago de la prina devengada y de | os
gast os causados con ocasion de | a expedicion del contrato (Articulo 81 y 82, Ley 45 de

Dl SPCSI Cl ONES LEGALES: La presente propuesta es Ley entre las partes. En las nmaterias y

condi ci ones, | as Condiciones CGenerales de |la poliza y |as disposiciones contenidas en |as

omi sion
pliego de

L
% o contradiccion de o establecido en esta oferta tecnica con |lo requerido en e
o condi ci ones, prevalecera | o establecido en el pliego de condiciones y en |a | eyes
' vi gent es.
I NUC
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