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Para: Juzgado 13 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j13lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Asunto: RAD. 7600131050-13-2023-00354-00// CONTESTACION DEMANDA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A.| DTE: EUCLIDES MOLINARES NIETO| DDO: COLFONDOS S.A.

Sefiores
JUEZ TRECE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
RADICACION: 7600131050-13-2023-00354-00
DEMANDANTE: EUCLIDES MOLINARES NIETO
COLFONDOS S.APENSIONES Y CESANTIAS —
DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES
LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
CONTESTACION DE LA DEMANDA Y DEL
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ, mayor de edad, vecino de Cali, identificado como aparece al
pie de mi firma, por medio del presente escrito y de acuerdo con lo establecido en la ley 2213 de junio
13 de 2022, asi como el numeral 14 del articulo 78, numeral 10 del articulo 82, numeral 5 del articulo
96 y numeral 2 del articulo 291 de la Ley 1564 de 2012 (Codigo General del Proceso), en calidad de
apoderado judicial de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., me permito adjuntar en un archivo
pdf de 126 folios memorial contestaciéon de la demanda y del llamamiento en garantia.

En cumplimiento del articulo 78 del CGP, copio el presente correo a las partes intervinientes en el
proceso.



El correo electronico donde puedo recibir notificaciones electronicas, personales y/o por aviso /
edicto, asi como la copia de los memoriales o escritos radicados por las partes del proceso
es camilo.emura.notificaciones@mca.com.co.

Cordialmente,

CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ
C.C. 10.026.578 de Pereira
T.P. 121.708 del C. S. de la J.

Mediadores - Consultores - Abogados

Calle 64 Norte No. 5BN - 146, oficina 309 A (Centro Empresa)
Tel: (+57) 311 764 4649

Santiago de Cali, Colombia
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Doctora
LAURA CONSTANZA OLARTE CASTILLO
JUEZ TRECE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

E. S. D.
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
RADICACION: 7600131050-13-2023-00354-00
DEMANDANTE: EUCLIDES MOLINARES NIETO
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS —
DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES
LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
CONTESTACION DE LA DEMANDA Y DEL
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ, ciudadano colombiano, mayor de edad, domiciliado en
Santiago de Cali, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicién de
apoderado judicial de la sociedad COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., conforme al
poder que adjunto, estando dentro del término legal y obrando de conformidad con el articulo 31
del C.P.T. y de la S.S. procedo a CONTESTAR LA DEMANDA presentada por el sefor
EUCLIDES MOLINARES NIETO en contra de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Y OTRO asi como el llamamiento en garantia formulado por esta Gltima a COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. el cual fue aceptado por el Despacho mediante auto de abril 02 de
2024, en los términos que a continuacién se enuncian:

. OPORTUNIDAD

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., recibio correo electronico el 03 de abril de 2024,
surtiéndose la notificacion personal conforme al articulo 8 de la ley 2213 de 2022 los dias 04 y
05 de abril de 2024.

Los 10 dias de término para contestar la demanda corresponden a los dias 8, 9, 10, 11, 12, 15,
16, 17, 18, 19 y 20 de 2024, es decir, mi representada se encuentra dentro del término legal
oportuno para contestar la demanda y el lamamiento en garantia.

Il. FRENTE A LAS PRETENSIONES PRINCIPALES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, toda vez que no se
satisfacen los requisitos para el reconocimiento de la prestacion reclamada, para lo cual, paso a
referirme a cada una de ellas de la siguiente manera:

Frente a la pretension DECLARATIVA: ME OPONGO a la prosperidad de la presente
declaracién, por cuanto, si bien no va dirigida contra COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. no se configuraron los elementos esenciales para entender causada la ineficacia que se
aduce. En todo caso, es de anotar que, en el remoto e improbable evento en que se declare la
nulidad de la afiliacion y/o traslado solicitado en este hecho, el capital de las cotizaciones
realizadas por el actor, debe ser devuelto en los términos que la ley dispone, esto es, a la
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entidad que lo administra actualmente, sin que de ninguna manera se endilguen pagos en
cabeza de mi representada.

Ahora, en virtud de lo anterior, considero preciso advertir lo siguiente:

-No se ha demostrado por el demandante que existi6 omisién por parte de COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS., en entregar al sefior EUCLIDES MOLINARES NIETO toda la
informacidén que este requeria para que tomara una decision referente al traslado de régimen
pensional del RPM administrado por COLPENSIONES al RAIS administrado por COLFONDOS
S.A.

-Por otro lado, se presume que COLFONDOS S.A., actu6 de manera profesional, transparente
y prudente en contraposicion a lo afirmado por el demandante, siendo este quien decidi6 de
manera libre y espontanea, con consentimiento informado, su traslado de régimen. Méas cuando
el mismo demandante firm6 de manera clara y concisa la autorizacion del traslado del RPM al
RAIS, previo a que COLFONDOS S.A, le brindara la informacion requerida para tal fin. En
consecuencia, dicho traslado de régimen de pension goza de validez en tanto se ajusté a lo
sefnalado en el Articulo 13 de la Ley 100 de 1993 y el Articulo 11 del decreto 692 de 1994.

-Finalmente preciso advertir que, ciertamente, la presente pretensién no se direcciona en contra
de mi mandante, puesto no se encamina hacia el reconocimiento y pago de prestaciones
cubiertas por las poélizas de seguros previsionales que sirvieron de base para la convocatoria de
mi representada a esta litis, puesto que COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., concert6
un contrato de seguro, con la obligacion condicional de pagar, eventualmente, la suma adicional
para completar el capital necesario que se requiera para financiar el monto de la pension de
invalidez o sobrevivencia, sujetdndose a la vigencia, las condiciones del amparo que
determinan su alcance y ambito de aplicacion.

Se resalta que, las pélizas de seguros amparada por COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A no tiene relacién con las pretensiones incoadas en esta demanda, como quiera que las
Unicas entidades facultadas legalmente para administrar los recursos correspondientes a los
aportes efectuados por los afiliados del Sistema General de Pensiones son las Administradoras
de fondos de pensiones en el RAIS y la Administradora Colombiana de Pensiones en el RPM.
Asi las cosas, no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, por el cual se puedan
imponer obligaciones en cabeza de mi representada.

Frente a las pretensiones DE CONDENA:

Frente a la pretension primera: ME OPONGO a la prosperidad de la presente pretensiéon en
los mismos términos sefnalados en la pretension anterior, y en consecuencia no habra lugar
hacer efectivo el traslado de los aportes presuntamente efectuados por la activa de esta accion
de la AFP COLFONDOS S.A. a ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, por cuanto como ya se ha manifestado, el traslado de régimen del RPM al
RAIS fue totalmente libre y espontaneo, sin contener ningun vicio del consentimiento.

En ese orden de ideas, solicito respetuosamente al Despacho se sirva de negar esta
pretension.

Frente a la pretension segunda: ME OPONGO a la prosperidad de la presente pretension en

los mismos términos sefialados en las pretensiones anteriores, y en consecuencia no habra
lugar a condenar a COLPENSIONES a recibir el traslado del sefior EUCLIDES MOLINARES
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NIETO pues aquél se encuentra validamente afiliado al Régimen de Ahorro Individual, aunado a
que por expresa disposicion legal, ley 100 de 1994, articulo 13, no es posible trasladarse de
régimen pensional cuando al afiliado le falten menos de diez (10) afos para pensionarse,
prohibicién en la que se ve inmerso el demandante.

En ese orden de ideas, solicito respetuosamente al Despacho se sirva de negar esta
pretension.

Frente a la pretension tercera: ME OPONGO En lo que atafie a la peticion de condena en
costas y agencias, toda vez que, reitero, no se ha demostrado la concurrencia de elementos
que permitan estructurar la existencia de una conducta reprochable en contra del sujeto pasivo
de la accién que nos convoca, en concreto en cabeza de la AFP COLFONDOS S.A. durante el
tramite del traslado de AFP del sefior EUCLIDES MOLINARES NIETO de manera que es
necesario negar esta pretension.

lll. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA
A continuacién, me referiré a los hechos narrados en la demanda, asi:

Frente al hecho primero: Contiene varios hechos por lo cual noes referiremos individualmente
a cada uno de ellos de la siguiente forma:

Frente al hecho de la presunta fecha de afiliacion que presuntamente realiz6 el sefor
EUCLIDES MOLINARES NIETO a COLFONDOS S.A, no le consta a mi procurada toda vez
que se trata de un hecho ajeno a la 6rbita de conocimiento de mi representada, quien en
calidad de Aseguradora no tiene ningin medio o canal que le permita o lo encamine a conocer
tal situacion, por lo que la parte actora debera acreditarla dentro del proceso y mediante los
medios de pruebas pertinentes.

Frente al hecho relacionado con la falta de informacion recibida por parte del fondo de
pensiones, A la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A no le consta de manera directa las
circunstancias de modo, tiempo y lugar en la que ocurrié la afiliacion del demandante a
COLFONDOS S.A sobre una proyecciéon pensional, asi como tampoco de la informacién que se
le haya suministrado. Pues se tratan de personas juridicas diferentes, por tal motivo,
corresponderd al demandante acreditar sus dichos con los elementos probatorios pertinentes
para ello.

Frente al hecho segundo: A mi procurada no le consta la supuesta solicitud que elevd el
demandante ante COLFONDOS S.A. sobre informacion de su pension y/o traslado, pues se
trata de una persona juridica diferente a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en
razén, de ello nos atenemos a lo que pruebe el demandante en el litigio.

Frente al hecho tercero: A la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A no le consta de
manera directa la supuesta solicitud que elevdé el demandante a COLPENSIONES sobre
traslado de régimen, asi como tampoco de la respuesta que dicho fondo de pensiones le haya
realizada al senor Euclides Molinares Nieto. Pues se tratan de personas juridicas diferentes, por
tal motivo, correspondera al demandante acreditar sus dichos con los elementos probatorios
pertinentes para ello.

Frente al hecho cuarto: NO ME CONSTAN las aseveraciones que realiza el demandante
respecto de COLFONDOS S.A., pues se encuentran dirigidas a una persona juridica diferente a
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LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., y en virtud de la carga dindmica de la prueba,
corresponde al actor acreditar sus dichos con los elementos probatorios y suficientes para ello.

IV. FUNDAMENTOS Y ARGUMENTOS JURIDICOS DE DEFENSA CONTRA LA DEMANDA

El problema juridico gira en torno a la solicitud de ineficacia de afiliacion que el demandante
realizé al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad administrado por COLFONDOS S.A.

Con la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993, el demandante se encontraba afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Pensiones y realizaba la cotizacion de sus aportes en
pensién al ISS, posteriormente, por voluntad propia decidio trasladarse al Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad, continuando su vida laboral segun los hechos de la demanda en la
AFP COLFONDOS S.A. y es que asi lo permiten los articulos 13y 107 de la ley 100 de 1993.

Sin embargo, existen las siguientes condiciones para trasladarse de régimen o de
administradora, a saber:

Articulo 13, ley 100 de 1993:

“e. <Aparte subrayado CONDICIONALMENTE exequible> <Literal modificado por el
articulo 2de la Ley 797 de 2003. El nuevo texto es el siguiente:> Los afiliados al Sistema
General de Pensiones podran escoger el régimen de pensiones que prefieran. Una vez
efectuada la seleccion inicial, estos sélo podran trasladarse de régimen por una sola vez cada
cinco (5) anos, contados a partir de la seleccion inicial. Después de un (1) afio de la vigencia de
la presente ley, el afiliado no podra trasladarse de régimen cuando le faltaren diez (10) arfios o
menos para cumplir la edad para tener derecho a la pensién de vejez;”

Articulo 107, ley 100 de 1993:

“ARTICULO 107. CAMBIO DE PLAN DE CAPITALIZACION O DE PENSIONES Y DE
ENTIDADES ADMINISTRADORAS. Todo afiliado al régimen y que no haya adquirido la calidad
de pensionado, podra transferir voluntariamente el valor de su cuenta individual de ahorro
pensional a otro plan de capitalizacion o de pensiones autorizado, o trasladarse a otra entidad
administradora.”

Ante las anteriores manifestaciones, correspondera al Despacho verificar si efectivamente se
cumplen las condiciones y requisitos legales para que prospere la ineficacia del traslado,
situacion en la cual mi representada en condicién de aseguradora no tiene ningun tipo de
injerencia toda vez que conforme al inciso final del articulo 90 de la ley 100 de 1993, su
participacion solo opera conforme a los seguros contratados por la sociedad administradora de
fondos de pensiones a través de la poliza previsional.

De acuerdo con lo enunciado en el inciso anterior, y en concordancia con el articulo 108 de la
ley 100 de 1993, la participacion de la aseguradora solo tendria lugar con ocasion del seguro
previsional contratado por la AFP en el momento de llegarse a producir el riesgo asegurado
para el pago de la suma adicional para financiar la pensién de invalidez o sobrevivencia, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad, y que para el caso que nos ocupa, no se ha generado
ninguno de los riesgos contratados.

Volviendo a la controversia de la presente demanda, se entiende que el demandante solicita el
retorno al régimen de prima media con prestacién definida, situaciéon ajena a Seguros Bolivar,
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porque tal como se indicé en lineas anteriores, su rol como aseguradora es financiar la suma
adicional necesaria para la pension de invalidez o sobreviviente en el momento que se genere
el riesgo contratado, es decir, la aseguradora a la cual represento nada tiene que ver con la
administracién de los recursos de la AFP.

Ahora bien, la Sala de Casacién Laboral mediante sentencia del 8 de septiembre de 2008,
radicacion 31989, MP Eduardo Lopez Villegas, precis6 que el traslado de los aportes asi como
de los gastos de administracién en los cuales incurrié la AFP deben ser asumidos con cargo a
su propio patrimonio, posicion reiterada por la Corte Suprema de Justicia mediante sentencias
CSJ SL4964-2018, CSJ SL4989-2018, CSJ SL1421-2019, CSJSL1688-2019, CSJ SL2877-
2020, CSJ SL4811-2020, CSJ SL2207-2022, CSJ SL2209-2022, entre otras.

Asi mismo, la sentencia del 8 de septiembre anteriormente citada, indicé que las consecuencias
de la nulidad no pueden ser extendidas a terceros.

De otra parte, debe tenerse en cuenta que, el pago de la prima del seguro previsional que
realiza el fondo de pensiones a la aseguradora, se hace en cumplimiento de los deberes
contractuales que genera el contrato de seguro para el tomador del mismo, es decir, para el
fondo de pensiones, y, por lo tanto, no corresponde a ningun traslado de recursos de la cuenta
de ahorro individual del demandante a la aseguradora.

Las anteriores razones son suficientes para desvincular a mi representada del presente litigio,
toda vez que, tal como se ha indicado en lineas anteriores, en su condicion de aseguradora,
nada tiene que ver con la administracién de los recursos de la cuenta de ahorro individual del
sefor EUCLIDES MOLINARES NIETO, recursos de los cuales se pretende el traslado o mejor,
el retorno al régimen de prima media con prestacién definida, asi como tampoco tuvo nada que
ver con la asesoria que fue le brindada al demandante al momento de cada una de las
afiliaciones a los fondos de pensiones seleccionados.

V. EXCEPCIONES DE FONDO A LA DEMANDA

1. EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN EFECTUA EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA A MI PROCURADA.

Solicito al juzgador de instancia, tener como excepciones contra la demanda las planteadas por
la COLFONDOS S.A., que coadyuvo expresamente, sélo en cuanto no comprometan la
responsabilidad de mi representada y adicionalmente, formulo las siguientes:

2. FALTA DE LEGIMITACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no tiene ningtn tipo de injerencia
en la administracién de los fondos de pensiones que hagan parte del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad, pues de acuerdo con el articulo 90 de la ley 100 de 1993, esta es
una funcién exclusiva de las Sociedades Administradores de Fondos de Pensiones — AFP.

Es decir, la administracion de los dineros y/o aportes que se encuentre en la cuenta de ahorro
individual de la afiliada EUCLIDES MOLINARES NIETO, no son administrados por la Compania
de Seguros, pues de acuerdo con el inciso quinto de la norma en cita, las aseguradoras solo
podran participar directamente en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad mediante los
planes de seguros que se adopten en la Ley.
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Lo anterior significa que, la aseguradora en el marco de las coberturas del seguro previsional,
Unicamente interviene para sufragar por su propia cuenta la suma adicional necesaria para la
financiacién del monto de la pensién de sobreviviente y/o invalidez cuando se cumplen los
requisitos para acceder a tal beneficio, esto en cumplimiento de las obligaciones de la sefialada
péliza previsional que contrata el fondo de pensiones.

De otra parte, en el evento que se declare la ineficacia del traslado del Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, tal como lo ha
fijado la Corte Suprema de Justicia, el traslado de los aportes de la cuenta de ahorro individual
del afiliado debe ser asumidos por el fondo de pensiones con cargo a su propio patrimonio,
incluyendo los gastos en los que incurrié. (CSJ SL4964-2018, CSJ SL4989-2018, CSJ SL1421-
2019, CSJSL1688-2019, CSJ SL2877-2020, CSJ SL4811- 2020, CSJ SL2207-2022, CSJ
SL2209-2022)

Por las anteriores razones, solicito al Despacho desvincular a mi representada del presente
asunto.

3. INEXISTENCIA DE OBLIGACION RESPECTO DEL TRASLADO DE LA SUMA ADICIONAL
QUE ESTA A CARGO DE LA ASEGURADORA.

De acuerdo con el articulo 108 de la ley 100 de 1993, las administradoras de fondo de
pensiones podran contratar seguros para financiar las pensiones de invalidez y sobreviviente.

El seguro previsional al que hace referencia el articulo, tiene entonces como cobertura los
amparos de Suma Adicional necesaria para completar el capital con que se financian las
pensiones de invalidez y sobrevivencia por riesgo comun de los afiliados al fondo asegurado de
acuerdo con las condiciones de la pdliza y las normas legales vigentes.

Es decir, la péliza Unicamente entrara en operacion una vez se haya generado el riesgo
contratado, ya sea la estructuracién de una invalidez o el fallecimiento del afiliado activo o del
pensionado, y que ademas se encuentren cumplidos todos los requisitos legales para tener
derecho al reconocimiento de la pension.

Significa entonces, que el valor de la suma adicional que cubre la aseguradora, no hace parte
de los aportes que conforman la cuenta de ahorros individual del afiliado, razén por la cual no
es posible vincular a COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. al presente asunto.

4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION Y COBRO DE LO NO DEBIDO.

Esta excepcién es aplicable a las pretensiones por concepto de costas judiciales, agencias en
derecho, intereses moratorios o0 indexacion, teniendo en cuenta que el demandante no
demostré el requisito de la convivencia permanente en un tiempo no inferior a 5 afos, requisito
minimo exigido por el articulo 13 de la ley 797 de 2003 que modificé el articulo 47 de la ley 100
de 1993, razén por la cual, mi representada ha obrado en derecho al negar el tramite de
sustitucién pensional, por lo tanto, se encuentra supeditada a la sentencia judicial que resuelva
el conflicto de beneficiario y se declare si procede o no el reconocimiento y pago de la
sustitucién pensional.

5. EXCEPCION ECUMENICA O GENERICA.

Tal como lo establece nuestra legislacion laboral, Sefior Juez, al momento de fallar, después de
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hacer el estudio minucioso del expediente, debera decretar probada la excepcion que hallase
en el cuerpo escrito de la demanda, tal y como lo establece el articulo 306 del Cédigo de
Procedimiento Civil aplicable por analogia al procedimiento laboral.

6. BUENA FE:

Se propone la presente excepcion teniendo en cuenta que las Administradoras de Fondos de
Pensiones demandadas han obrado de buena fe, tanto en el diligenciamiento de los formularios
de afiliacion del sefior EUCLIDES MOLINARES NIETO como en la informacion suministrada
respecto a los beneficios y garantias que ofrece el Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad, la cual fue entregada con estricto apego a la legislacién que regula la materia. Asi
se evidencia en la documental que milita en el proceso.

En virtud de lo expuesto, respetuosamente solicito al sefior juez denegar la totalidad de
pretensiones que contiene la demanda.

VI. OPOSICION A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

ME OPONGO a todas y cada de una de las pretensiones del llamamiento en garantia, para lo
cual me refiero a cada una de ellas en los siguientes términos:

Frente a la PRETENSION 1: ME OPONGO a la vinculacién de mi representada COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A. al referenciado proceso, toda vez que, carece de toda
legitimacién en la causa por pasiva, ya que, mi representada en calidad de aseguradora su
objeto social no es precisamente la administracion de recursos del régimen pensional.

La aseguradora que represento es un tercero de buena fe, ajeno a la vinculacién del afiliado al
RAIS y a la AFP seleccionada, la compariia de seguro no participa en tramites de afiliacion ni se
encarga de administrar los aportes realizados por los afiliados al fondo de pension, luego
entonces no es posible exigirles la devolucion de un capital que no se encuentra bajo su
tenencia o custodia; de la misma manera tampoco es posible exigirle la devolucion de la prima
percibida cuando esta cumplié con su deber de asegurar un riesgo (sumas adicionales para
financiamiento de pensién de sobrevivencia e invalidez) derivado del contrato de seguros; a su
vez la afectacion de la podliza previsional Unicamente puede darse por las condiciones
establecidas en el contrato de seguro, esto es, la invalidez o la muerte del afiliado.

VIl. CONTESTACION DE LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA EFECTUADO
POR COLFONDOS S.A. EN VIRTUD DE LA POLIZA PREVISIONAL

Me permito referirme a los hechos del llamamiento en garantia, haciendo las siguientes
manifestaciones:

Frente al hecho a: Es cierto.

Frente al hecho b: No me consta, en la medida que mi procurada no es una administradora de
pensiones, por lo que no tienes los medios idoneos para determinar la fecha de afiliacion del
demandante al RAIS administrado por COLFONDOS S.A., por lo que nos atenemos a lo que se

pruebe en el proceso.

Frente al hecho c: Solo le consta a mi procurada la contrataciéon de la pdéliza previsional que
convino COLFONDOS S.A. con COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., contrato que se
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rige por las condiciones establecidas en la caratula, objeto de la péliza y condiciones generales
y particulares.

Frente al hecho d: Es cierto, ello es un imperativo legal.

Frente al hecho e: NO ES CIERTO, al respecto debo indicar que la contratacion de la péliza
obedece a un imperativo legal, pues con la afiliacion al régimen de ahorro individual el articulo
20 de la ley 100 de 1993, establece que el fondo privado debe contratar una pdéliza previsional
con el fin de que una aseguradora cubra los riesgos generados por la invalidez y muerte del
afiliado.

Para que el contrato de seguro se vea afectado se debe cumplir con la condicion establecida en
el objeto del contrato, que en este caso es la invalidez y muerte del afiliado, y s6lo en esos
eventos la vinculacion de la aseguradora como llamada en garantia sera valida pues
judicialmente se entrara a analizar de la posibilidad de afectacion de la péliza previsional, y no,
en el caso de la referencia, en el que las pretensiones estan dirigidas a una ineficacia de
traslado y/o afiliacién, en la medida en que dicho evento no se encuentra amparado en la
caratula, marco u objeto de la pdliza previsional emitida por la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.

Frente al hecho f: NO ES CIERTO como quiera que la prima recibida por la aseguradora
corresponde a la contraprestacion que le merece producto del riesgo ajeno asumido, la
aseguradora es un tercero de buena fé, ajeno a la vinculacion del afiliado al RAIS y a la AFP
seleccionada, la compania de seguro no participa en tramites de afiliacién ni se encarga de
administrar los aportes realizados por los afiliados al fondo de pensién, luego entonces no es
posible exigirles la devolucion de un capital que no se encuentra bajo su tenencia o custodia; de
la misma manera tampoco es posible exigirle la devolucion de la prima percibida cuando esta
cumplié con su deber de asegurar un riesgo (sumas adicionales para financiamiento de pension
de sobrevivencia e invalidez) derivado del contrato de seguros; a su vez la afectacion de la
poéliza previsional Unicamente puede darse por las condiciones establecidas en el contrato de
seguro, esto es, la invalidez o la muerte del afiliado

VIll. ARGUMENTOS JURIDICOS FRENTE AL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro es un contrato en virtud del cual el Asegurador asume cualquier riesgo
que le transfiere el tomador y/o asegurado, a cambio del pago de un precio o prima. Asi las
cosas, los riesgos que el Asegurador asume a su cargo deben estar claramente determinados
en el contrato de seguro, por cuanto es la realizacién de estos y no de otros, lo que constituye
siniestro en los términos del contrato.

Asi lo establecen los articulos 1047 numeral 9 y 1072 del Cédigo de Comercio al sefalar:

Articulo 1047 numeral 9 del C. de Co: “La pdliza de seguro debe expresar
ademas de las condiciones generales del contrato:

(---)

9. Los riesgos que el asegurador toma a su cargo.”

Articulo 1072 del C de Co: “Se denomina siniestro la realizaciéon del riesgo
asegurado.”
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Como viene de verse, al tenor de las normas citadas, es claro que sélo la realizacién de los
riesgos que el Asegurador toma a su cargo en los términos de la pdliza constituye siniestro y
por tanto dan lugar al surgimiento de la obligacion indemnizatoria a su cargo.

Por su parte, el articulo 1056' del Cédigo de Comercio establece la facultad que tienen las
aseguradoras de delimitar contractualmente los riesgos que asumen, siendo claro entonces
qgue no todos los riesgos derivados de una actividad estan asegurados, solamente aquellos que
se especifican expresamente en las condiciones generales y particulares de la pdliza de
seguros contratada.

Es asi como las obligaciones contraidas por la compania son exclusivamente las expresadas
en su texto, mediante las diversas clausulas en la que se estipularon los limites, amparos, valor
asegurado, participacién de coaseguradoras, deducibles, exclusiones y demas convenciones.

Por lo anterior, cualquier decision entorno a la relacién sustancial que se esgrime para la
vinculacién de la aseguradora COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. mediante la figura
del llamamiento en garantia, necesariamente debe regirse o sujetarse a las diversas
condiciones del contrato de seguro, las que determinan el ambito, extension o alcance del
respectivo amparo, asi como sus limites, sumas aseguradoras, porcentajes de participacion de
las aseguradoras en coaseguro, las exclusiones de amparo, etc., luego son esas condiciones
las que enmarcan la obligacién condicional que contrae el asegurador y por eso el Juzgador
debe sujetar el pronunciamiento respecto de la relacidén sustancial, que sirve de base para el
llamamiento en garantia, al contenido de las condiciones de la correspondiente poéliza y de sus
anexos.

IX. EXCEPCIONES DE MERITO AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA RESPECTO A LA
POLIZA PREVISIONAL

1.FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no tiene ningtin tipo de injerencia
en la administracion de los fondos de pensiones que hagan parte del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad, pues de acuerdo con el articulo 90 de la ley 100 de 1993, esta es
una funcion exclusiva de las Sociedades Administradores de Fondos de Pensiones — AFP -. Es
decir, la administracion de los dineros y/o aportes que se encuentren en la cuenta de ahorro
individual de la afiiada EUCLIDES MOLINARES NIETO, no son administrados por la
Comparnia de Seguros, pues de acuerdo con el inciso quinto de la norma en cita, las
aseguradoras solo podran participar directamente en el Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad mediante los planes de seguros que se adopten en la Ley.

Lo anterior significa que, la aseguradora en el marco de las coberturas del seguro previsional,
Unicamente interviene para sufragar por su propia cuenta la suma adicional necesaria para la
financiacién del monto de la pension de sobreviviente y/o invalidez cuando se cumplen los
requisitos para acceder a tal beneficio, esto en cumplimiento de las obligaciones de la sefalada
pdéliza previsional que contrata el fondo de pensiones, se reitera al Despacho que respecto del
demandante afiliado, no se ha configurado ninguno de los riesgos contratados.

En consecuencia, las pretensiones de la demanda no son objeto de la cobertura de la péliza
contratada, razon por la cual, el llamamiento en garantia se torna inoperante, toda vez que de

1 ARTICULO 1056. ASUNCION DE RIESGOS. Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén
expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado
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acuerdo con el articulo 64 de CGP vy frente al retorno de los aportes de la cuenta de ahorro
individual del afiliado al RPMP, no existe relacion legal ni contractual entre COLFONDOS S.A.
y COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Por las anteriores razones, solicito al Despacho desvincular a mi representada del presente
asunto.

2. BUENA FE DE LA ASEGURADORA.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de aseguradora, ha actuado de buena
fe, de manera legal y transparente, de acuerdo con las coberturas contratadas por la AFP a
través de las pdlizas previsionales, entiéndase que respecto del afiliado aqui demandante, no
se ha configurado ninguno de los riesgos contratados.

De otra parte, téngase en cuenta que el pago del seguro previsional fue realizado como una
obligacion contractual por el fondo demandado en calidad de tomador del seguro y en
cumplimiento del deber legal que le impone le impone el articulo 20 de la ley 100 de 1993 a las
sociedades administradora de fondo de pensiones, deberes en los cuales la aseguradora no
tiene ningun tipo de injerencia.

Se reitera que, el pago de la suma adicional, no hace parte de la cuenta de ahorros individual
del afiliado y unicamente se genera en favor del afiliado de pensiones cuando se genere alguno
de los riesgos contratados, los cuales son, invalidez, muerte, subsidio por incapacidades y/o
auxilio funerario.

Por las anteriores razones, solicito al Despacho desvincular a mi representada del presente
asunto.

3. IMPROCEDENCIA DE LA ACCION PARA DECLARAR LA INEFICACIA DEL CONTRATO
DE SEGURO PREVISIONAL

Tal como se ha indicado, el seguro previsional, es contratado por el fondo de pensiones en
cumplimiento del deber legal que le impone la ley 100 de 1993 en su articulo 20.

Si bien tanto el fondo de pensiones como la aseguradora hacen parte del Sistema General de
Seguridad Social por prestar y garantizar el derecho a la seguridad social y a la pensiéon una
vez se produzcan las contingencias de vejez, invalidez y/o muerte, no puede dejarse de lado
que la relacion contractual que se rige entre la AFP y la aseguradora se rigen por las normas
del derecho civil y mercantil.

Por lo tanto, respecto de la ineficacia del contrato de seguro, la cual pretende COLFONDOS
S.A. sea declarada en caso de una eventual condena, establece el Cddigo de Comercio:

Respecto de los contratos en general:
“ARTICULO 897. <INEFICACIA DE PLENO DERECHO>. Cuando en este Cédigo se
exprese que un acto no produce efectos, se entendera que es ineficaz de pleno

derecho, sin necesidad de declaracion judicial.” (negrilla fuera de texto).

Respecto del contrato de seguro:
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“ARTICULO 1055. <RIESGOS INASEGURABLES>. El dolo, la culpa grave y los actos
meramente potestativos del tomador, asegurado o beneficiario son inasegurables.
Cualquier estipulacion en contrario no producira efecto alguno, tampoco lo producira
la que tenga por objeto amparar al asegurado contra las sanciones de caracter penal o
policivo.” (negrilla fuera de texto).

Dado lo anterior, es preciso recordar la competencia de la Jurisdiccién Laboral conforme al
articulo 2 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, a saber:

‘ARTICULO 20. COMPETENCIA GENERAL. <Articulo modificado por el articulo 2 de la
Ley 712 de 2001. El nuevo texto es el siguiente:> La Jurisdiccion Ordinaria, en sus
especialidades laboral y de seguridad social conoce de:

1. Los conflictos juridicos que se originen directa o indirectamente en el contrato de
trabajo.

2. Las acciones sobre fuero sindical, cualquiera sea la naturaleza de la relacion laboral.
3. La suspension, disolucion, liquidacion de sindicatos y la cancelacion del registro
sindical.

4. <Numeral modificado por del articulo 622 de la Ley 1564 de 2012. El nuevo texto es
el siguiente:> Las controversias relativas a la prestacion de los servicios de la seguridad
social que se susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las
entidades administradoras o prestadoras, salvo los de responsabilidad médica y los
relacionados con contratos.

5. La ejecucion de obligaciones emanadas de la relacion de trabajo y del sistema de
seqguridad social integral que no correspondan a otra autoridad.

6. Los conflictos juridicos que se originan en el reconocimiento y pago de honorarios o
remuneraciones por servicios personales de caracter privado, cualquiera que sea la
relacion que los motive.

7. La ejecucion de las multas impuestas a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje,
por incumplimiento de las cuotas establecidas sobre el numero de aprendices, dictadas
conforme al numeral 13 del articulo 13 de la Ley 119 de 1994.

8. El recurso de anulacion de laudos arbitrales.

9. El recurso de revision.

10. <Numeral adicionado por el articulo 3 de la Ley 1210 de 2008. El nuevo texto es el
siguiente:> La calificacion de la suspension o paro colectivo del trabajo.”

Significa entonces que la jurisdiccion laboral es competente para resolver los conflictos que se
deriven de la prestacién del servicio de seguridad social entre los afiliados y las distintas
entidades que hacen parte del Sistema General de Seguridad Social, es decir, la controversia
que se suscite con base en el contrato suscrito entre dos entidades del SGGS, no es
competente para conocer el juez laboral.

Por lo tanto, si el demandado fondo de pensiones pretende que se declare la ineficacia del
contrato de seguro suscrito entre este y COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no es el
presente proceso el mecanismo judicial idoneo para tal pretension.

Por las anteriores razones, solicito al Despacho la desvinculacién de la aseguradora, toda vez
que, las pretensiones de la demanda, se encuentran por fuera de la cobertura de la péliza
contratada.

4. MARCO DE LOS AMPAROS Y ALCANCE CONTRACTUAL DEL ASEGURADOR.
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Esta excepcion se fundamenta en que cualquier decision sustancial que se haga sobre este
llamamiento en garantia, obligatoriamente se tiene que regir y sujetar a las condiciones
generales y particulares del contrato de seguro acordado, toda vez que estas condiciones,
segun la H. Corte Suprema de Justicia — Sala Civil y Agraria- son la columna vertebral de la
relacion Aseguradora y junto con las condiciones o clausulas particulares del contrato de
seguros conforman el contenido de éste negocio juridico, o sea el conjunto de disposiciones
que integran y regulan la relacion.

Esas clausulas generales, como su propio nombre lo indica, estan llamadas a aplicarse a todos
los contratos de un mismo tipo otorgados por el mismo asegurador o aun por los aseguradores
del mismo mercado y estan destinadas a delimitar de una parte la extensién del riesgo asumido
por el asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia con la tarifa aplicable al
respectivo seguro y, de otra, a regular las relaciones entre las partes vinculadas al contrato,
definir la oportunidad y modo de ejercicio de los derechos y observancia de las obligaciones o
cargas que de él dimanan.

Por lo tanto, son estas las manifestaciones las que enmarcan las condiciones que regulan las
obligaciones del asegurador, por lo que el juzgador debe cefiirse a lo enunciado en tales
condiciones generales y particulares del contrato de seguro. Vale la pena recordar al respecto
que el contrato de seguro contiene una obligaciéon condicional a cargo del asegurador, (la de
indemnizar), una vez ha ocurrido el riesgo que se ha asegurado (Articulos 1045,1536 y 1054
del Codigo de Comercio).

Por lo expuesto, respetuosamente, solicito declarar probada esta excepcion.
5. LIMITES Y CONDICIONES DEL SEGURO.

Esta excepcion se formula en virtud de que contractualmente en las Pdlizas de Seguros
Previsionales de invalidez y sobrevivencia se estipularon las condiciones del seguro, sus
limites, los amparos otorgados, las exclusiones, las sumas aseguradas, etc., de manera que
son estos los parametros que determinarian en un momento dado la posible responsabilidad de
pago que podria atribuirse a mi poderdante, en cuanto enmarcan la obligacién condicional que
contrajo y las diversas clausulas del aseguramiento, sin perjuicio de las estipulaciones que la
exoneran del pago, que pido declarar en el fallo.

Partiendo de las condiciones del contrato de seguro, también se puede establecer qué eventos
no pueden generar obligacién alguna a cargo de la aseguradora, entendiendo incorporado en
todo este contexto el régimen legal vigente a la celebracién del contrato. Esto nos conduce a la
necesaria e indispensable observancia tanto de las estipulaciones del contrato, que son ley
para las partes, como de las disposiciones legales que rigen el contrato de seguro.

Ahora bien, es pertinente mencionar que la obligaciéon del asegurador sélo se predicara cuando
el suceso esté concebido en el ambito de la cobertura del contrato, segun su texto literal y por
supuesto la obligacion indemnizatoria o de reembolso a su cargo se limita a la suma
asegurada.

De acuerdo con los articulos 1079 y 1089 del Cédigo de Comercio, la responsabilidad maxima
del asegurador se limita a la suma asegurada, de manera que es ese el tope de la
responsabilidad asumida por la aseguradora, siempre y cuando se compruebe primero que se
cumplié la condicién de la que naci6 su obligacion.
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Por lo manifestado, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

6. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS.

Solicito respetuosamente al H. Juez decretar cualquier otra excepcion de fondo que resulte
probada en curso del proceso, y que pueda corroborar que no existe obligacion alguna a cargo
de mi procurada y que pueda configurar otra causal que la exima de toda obligacién
indemnizatoria.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

X. PRUEBAS

En ejercicio del derecho de contradiccion que le asiste a mi representada, solicito al Despacho
se sirva decretar y disponer la practica de las siguientes pruebas:

.DOCUMENTALES.

Solicito se tenga como pruebas documentales las que obran en el expediente y las siguientes,
las cuales adjunto a la presente contestacion:

1. Pélizas previsionales contratadas por COLFONDOS SA y expedidas por Seguros Bolivar.

Il. INTERROGATORIO.

Solicito se decrete la practica de interrogatorio de parte al demandante sefior EUCLIDES
MOLINARES NIETO, a quien interrogaré sobre los hechos relacionados con el proceso

(demanda, contestacion, traslados adicionales, entre otros).

ll. RATIFICACION DE DOCUMENTOS PRIVADOS DE CONTENIDO DECLARATIVO
EMANADOS DE TERCEROS.

De conformidad con el articulo 262 del Cédigo General del Proceso, solicito expresamente que
todos los documentos privados de contenido declarativo, emanados de terceros que la
contraparte pretenda hacer valer como pruebas dentro del proceso sean ratificados por quienes
los otorgaron, so pena de no ser tenidos en cuenta.
XI. ANEXOS

Me permito adjuntar los siguientes:
1. Poder otorgado junto con sus respectivos anexos.
2. Los documentos citados en el acapite de pruebas.

XIl. NOTIFICACIONES
Mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. podra ser notificada por conducto

del suscrito abogado, o en la direccién Av. El Dorado No. 68B-31 de la ciudad de Bogota, D.C.,
asi como también mediante correo electrénico dirigido a la siguiente direccion:
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notificaciones@sequrosbolivar.com

De acuerdo con lo establecido en La Ley 2213 de junio 13 de 2022, asi como el numeral 14 del
articulo 78, numeral 10 del articulo 82, numeral 5 del articulo 96 y numeral 2 del articulo 291 de
la Ley 1564 de 2012 (Cédigo General del Proceso), recibiré notificaciones electrénicas y copia
de las comunicaciones y memoriales radicados por las otras partes del proceso, mediante
correo electronico dirigido a la siguiente direccion:

camilo.emura.notificaciones@mca.com.co

Asi mismo recibiré notificaciones en mi Oficina de Abogado ubicada en la Calle 64 Norte No.
5BN- 146 de la ciudad de Cali, celular 311 7644649, o en la Secretaria de su Despacho.

Ruego al Despacho, habiendo dado por contestado en tiempo la demanda se surta el
consecuente tramite de Ley.

Del Sefor Juez,

.
— ]

— ~ )
i S | .’l“_hrl_

e

-

CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ
C.C. 10.026.578
T.P.121.708 del C. S. de la J.

Elaboré: CMCM
Reviso: CHEA
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JUZGADO TRECE LABORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI

E. S. D.
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
RADICACION: 76001310501320230035400
DEMANDANTE: EUCLIDES MOLINARES NIETO
DEMANDADO: COLFONDOS S.A
LLAMADO EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, mayor y vecino de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.794.741, actuando en calidad de representante legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. dada
mi calidad de Representante Legal para adelantar funciones Exclusivamente Judiciales de la mencionada
sociedad, lo cual se acredita con el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta, de manera atenta manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente a los abogados: CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ identificado con cédula de
ciudadania No.10.026.578, y tarjeta profesional No.121.708 del C.S. de la J., ASTRID LILIANA GUERRON
REVELO, identificada con cédula de ciudadania No.1.085.254.088 y tarjeta profesional No. 195.199 del C.S.
de la J.,y CARLOS MARIO CLARO MARIN, identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.083.704 y tarjeta
profesional No. 300.085 del C.S. de la J., para que en nombre de la sociedad que represento actlen, intervengan
y lleven hasta su culminacion el proceso de la referencia.

Los apoderados quedan facultados en los términos de los articulos 75 y 77 del Cédigo General del Proceso y
en especial quedan habilitados para conciliar, recibir, transigir, desistir y realizar todo cuanto juzguen necesario
para el éxito de este mandato.

NOTA: De acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la ley 2213 de junio 13 de 2022, manifiesto que las
direcciones de correo electronico de los apoderados designados son:

e CAMILO HIROSHI EMURA ALVAREZ: camilo.emura.notificaciones@mca.com.co
e ASTRID LILIANA GUERRON REVELO: astrid_guerron@hotmail.com
e CARLOS MARIO CLARO MARIN: carlosclaro@mca.com.co

Otorga, 'LII', '-._“\
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
C.C. 79.794.741
Representante Legal
A ,
/s
Tl TR
[
CAMILO HIROSHI EMURA | ASTRID LILIANA GUERRON CARLOS MARIO CLARO MARIN
ALVAREZ REVELO C.C. N0.1.144.083.704
C.C. N0.10.026.578 de Pereira | C.C. No.1.085.254.088 T.P. N0.300.085 del C. S.de la J.
T.P. No. 121.708 del C.S.J. T.P. N0.195.199 del C. S. de la J.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del*decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacion
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NIT: 860002503-2

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter.Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3592-del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Plblica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

Resolucién S.F.C. No 2169 del 12 de diciembretde 2007 La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A.), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar:S-A.) protocolizada mediante Escritura Publica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogota, D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucién S.F.C. No 1260 del'24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisicién con fines de absorcién
(fusién) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compania de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucion, protocolizada mediante Escritura
Publica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendra un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afo y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracién estara a cargo del Presidente de la
Compariia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a.quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la<Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica;.b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetdndose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyadplicables a la
Sociedad; c) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus érdenes y represenien a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos, comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; e) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-dias habiles por lo menos de
anticipacién a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacion de los negocios, con un proyecto de distribucion.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compania; f) Nombrar o remover todos los empleados_y. funcionarios de la Compafhia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicion de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas juntor con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las.cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en,que ocurridé el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; I) Vlélar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho“de inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si 0 por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos 'de interés, salvo autorizacién expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores®y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea Generallde Accionistas sélo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerlas demés funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

Que figuran posesionados y«en*consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicie.del cargo: 01/01/2022

David Leonardo Otero Bahamon CC -91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha de'inicio del cargo: 13/02/2020

Sangdra’isabel Sanchez Suarez CC -51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibanez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Pagina 2 de 4



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN

COLOMBIA

POTENCIA DE LA SfCS'_.murll_lluudcm a
Certificado Generado con el Pin No: 5364065172568991

Generado el 01 de abril de 2024 a las 08:11:08

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Alvaro José Cobo Quintero CC - 14898861 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Cédigode
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2024009832-000 deldia 29 de
enero de 2024 quecon
documento del.24 de enero de
2024 renunei6.al cargo de Quinto
Suplente del-Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
ActaNo. 1467 del 24 de enero
de2024. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la

Constitucional).
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Diego Felipe Pinilla Rincén CC - 80182657 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 Adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Allan Ivdn Gémez Barreto CC’- 79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC -79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Luz Mila Rondén Torres CC - 52711461 Representante Legal para
Fecha de inicio del carge:26/10/2022 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
José David Gomez(Garcia CC - 1032408520 Representante Legal para
Fecha de inicio delcargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Maria Alejandra Maya Chaves CC - 24337925 Representante Legal para
Fecha delinicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio 'Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100
Resolucién S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones voluntarias ( Formalizar por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucién S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a‘Compafia de
Seguros Bolivar S.A., para operar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S.F.C. No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesion de todos los coniratés de seguros del
ramo de vida individual de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLIVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucién.

NITAUA Gepeed P eeg

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
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SEGUROS

Bogota, Enero 4 de 2005 BOLTVAR

G —-PEN 3

Sefores

COLFONDOS

Atencion: Dr. Jaime Restrepo Pinzon
Vicepresidente Juridico

Calle 67 No, 7-94 Piso 6

Ciudad

Referencia: Envio Pdliza de Invalidez y Sobrevivencia No. 5030-0000002-01 y
Condiciones Generales

Apreciado Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a la pdliza y las
condiciones entregadas el dia 22 de diciembre de 2004, anexo a esta
comunicacion una copia adicional de la pdliza IS No. 5030-000002-01 y sus
condiciones.

Comedidamente le solicito la firma por et representante legal, de los dos
ejemplares de la pdliza y las condiciones, y el retorno a esta aseguradora de
una de las copias.

Cordial saludo,

{ e f‘?g .c.f};ﬁ;"’ .

- YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerenta'_c,!e Pensiones )
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Anexo. Lo anunciado.

Carrera 10 N° 16 - 39 A A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogot, desde teléfonos moviles #322 89200y
Nit 860.002.503-2 = Bogota D.C., Colombia. www.segurosholivarcom o e

FORMA B-607 (Red. Jun./04)



P 9%, EMPRESA CERTIFICADA
CIA.COL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.- COLFONDOS /- . 1S0 9001-2000*

'?% Reconocimiento que garantiza a nuestros clientes e

» intermediarios un excelente servicio y calidad
CL67794PH o.p £n nuestros productos a nivel nacional,
%
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1 ONLINE

Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

Sefor:
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando su podliza donde hemos resaltado los puntos de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su péliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrard las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion ad:cnonal comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Teléforno Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
—  GENERALES

i ANEXOS
- (OPCIONAL)
— —— CLAUSULAS ADICIONALES
= (OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

Il

."f ‘
'

POLIZA

~— [ RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA

RAMOS PREVISIONALES

e

CARTA

| E—

———— CUBIERTA FRONTAL

Compafio de Seguros Bolivar S.A, Correra 10 No 16-39  A.A. 4221 * Atencién ol cliente, :
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fox 28307 99 018000122122 / enBogotd 3122122
Bogotd D.C., Colombia. www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #3272
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NIT. 860.002.503-2 '
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - 01

Datos del Tomador
Nombre del Tomador ldentificacion Personeria
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A, - COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67794PH BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DiA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 22 12 2004

Dia MES ARD

D& MES B ARD
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2004 alas 24 Hrs Vigencia hasta 31 12 2005 a las 24 Hrs

Producto 752

Localidad de Radicacién 5030
No. Asegurados

Método de Tarifacion

*kk t*o

Periodo de Facturacion MENSUAL
Datos de Intermediacion

99926 CLAVE DIRECTA IS GERENCIA DE P ENSIONES AGENTE 100 %

Observaciones
NEGOCIO NUEVO SEGUN LICITACION ADJUDICADA

s : '72”7

REPRESENTANTE LEGAL ﬂ/
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente 7<!=fono Verce 01 8000 122 122 / 3122 122 en Bogota D.C.

B
CARATULA POLIZA ACJA No.

| [ENTE

1 ON LINE



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: SO

REPRESENTANTE LEGAL

CADATIE & DOW ITA WO 1A Mn



POLIZA'Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO
5030 - 0000002 - 01

>> BANEXO DE POLIZA <<

tkkdkhkbik ke ke ki hbr kAR ANEXO NO l trxkkidikkkkk bk ki kbbb
*

1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN (1) ANO,
PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO
(4) ANOS CONTINUOS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE NO
SE PRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITO
CON POR LO MENOS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE LA POLIZA.

2. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTO DE FUSION O DE ABSORCION
CON OTRO FONDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO.

*

3. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA
NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS
CAMBIOS EN LAS MISMAS.

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDCS POR LA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-
DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI-
ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

5. EL CONTENIDO DE LA LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

6. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.

-
T -
CLIENTE -

1 ON LINE CARATIN A& POV AZA HOA N,



SEGUROS

BOLIVAR

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros
Bolivar. S.A., que en adelante se denominard La Compafiia, con base en
las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y con sujecion a lo
estipulado en este contrato, cubre automdticamente a los afiliados al
régimen de ahorro individual con solidaridad, vinculados al fondo de
pensiones administrado por la sociedad indicada en la poliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo previsto en la ley 100 de
1.993 y las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por
virtud de este amparo, La Compania se obliga a cubrir la suma adicional
requerida con el fin de completar el capital necesario para financiar el
monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de la presente poliza, y el afiliado retna las
exigencias legales para acceder a la pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES:
Por virtud de este amparo, La Compania se obliga a cubrir la suma
adicional requerida con el fin de completar el capital necesario para
financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por
la sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, y los sobrevivientes retinan las
exigencias legales para acceder a la pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compania
reembolsara a la sociedad administradora el valor que ésta haya pagado
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a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por
tanto, La Compafiia no tendra obligacion alguna de indemnizar, en los
siguientes casos:

1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o
no, rebelion, sedicion, asonada, actos terroristas, suspension de hechos
de labores, movimientos subversivos 0 conmociones populares de
cualquier clase.

2. Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.

4. Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

CONDICION TERCERA. DIFINICIONES. Para los efectos de la
presente poliza, los términos que a continuacion se relacionan tendrdn el
significado que en la presente cldusula se establece:

I. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida vy
autorizada para funcionar como sociedad administradora de fondos de
pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general
de pensiones, dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad,
creado por la ley 100 de 1.993, mediante su afiliacién a la sociedad
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invélido el afiliado que por cualquier causa
de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiera
perdido cincuenta por ciento (50%) o mas de su capacidad laboral,
segun dictamen en firme proferido conforme a Ia ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento
de un afiliado, cumpla los requisitos legales para recibir pension de
sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional o el auxilio
funerario, quien tiene los mismos deberes del tomador y el asegurado
en relacion con la comprobacion del Siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son
aquellas definidas y calculadas de acuerdo con lo previsto en la ley 100
de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya liquidaciéon se hace
tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones
a favor del afiliado o su grupo familiar. De conformidad con lo
dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, a partir
del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de
éste y de cada uno de lo sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor
actual esperado del auxilio funerario para el evento de fallecimiento del
invalido.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, y
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el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a €l.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional sera igual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se
realizara de acuerdo con lo pactado en las condiciones particulares de la
presente poliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento producird la terminacion del contrato, sin que la Compainia
tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia sera avisada por la Compafila a la Superintendencia
Bancaria dentro de los tres (3) dias hdbiles anteriores a aquél en que haya
de producir efectos la terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre
integramente el valor de:

1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de
sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL
TOMADOR. Ademas de los previstos en la ley, corresponde al tomador
el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compafiia toda la informacion
que permita apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o la ejecucion del presente contrato.
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2. Informar a la Compaiiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie el monto de las pensiones, precisando
el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

3. Informar a la Compaiiia la modalidad de pension escogida por el
afiliado o por los sobrevivientes, segun se prevé en la ley 100 de
1.993.

4. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma
adicional y, si fuera el caso, el auxilio funerario, para lo cual debera
poner a disposicion de la Compaiiia todos los datos y antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniestro y
determinar su cuantia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerte.

5. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en
las cuentas individuales de ahorro de sus afiliados, a prorrata del
valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean
trasladadas por la Compania. Para efectos de esta obligacion. Las
utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de todos
aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se
entendera ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento en que
acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este ultimo caso. La Compaiia s6lo estara obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional sera entregada a la sociedad tomadora dentro del término de dos
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(2) dias habiles siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual La Compania
haya recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y
cuantia del siniestro; o dentro del término que mediante leyes posteriores
se determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual la Compaiiia haya
recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiia, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podra realizar pagos provisionales
a los afiliados, en desarrollo del tramite para la calificacion de la invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesaciébn o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pagd la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculard imputando
los recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro se
sujeta a las disposiciones legales. La Compania tiene la facultad de exigir
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a Ia
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
médicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE
BENEFICIO DE LOS AFILIADOS. Anualmente, dentro del mes
siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera el 31
de diciembre, La Compafia entregard a la sociedad administradora los
beneficios resultantes de la participacion en los resultados de la poliza,
para que los distribuya entre sus afiliados, mediante abonos en sus cuentas
individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compaiiia igualmente entregara un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificara las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO.
La sociedad tomadora podra revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformidad con lo dispuesto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION. La mala fe del asegurado o beneficiario en la
reclamaciéon o en la comprobacion del derecho a la suma adicional, a la
pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la
pérdida del derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poéliza
terminara por las causas previstas en la ley y a la expiracion de su
vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué la cesion del fondo
de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional
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de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las correspondientes primas
deberdn pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los riesgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. La prescripcion
se regira por las normas legales vigentes.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION
DE SEGURO DE RENTA VITALICA. Con sujecion a las normas que
regulan la seleccion de entidad aseguradora, y respetando la libertad de
contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compainia garantiza lo siguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando
asi lo solicite expresamente el afiliado, el pensionado a sus
beneficiarios, segin el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior
comprendera el pago de una pension mensual no inferior al ciento por
ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el cédlculo del
capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES
DE LA POLIZA. Forman parte integrante de esta poliza los siguientes
documentos: la caratula, las condiciones generales y particulares, los
anexos y certificados que acceden a ella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razon de la celebraciéon
o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, deberd
enviarse por escrito a la altima direccion conocida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogota,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compaiiia.

)
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EL TOMAD®OR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Enero 16 de 2006

Sefior:
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS
Ciudad

b

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacién de su pdliza donde hemos resaltado los
(. puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento. '

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
== seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.
* En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, | al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

— CONDICIONES
o GENERALES
— ANEXOS
- — (— OPCIONAL)
e [=e :
et == CLAUSULAS ADICIONALES
- e (OPCIONAL}
e | | [ DETALLE DE LOS RIESGOS
e — e s, ; -
PaLzza == — ————— RESUMEN DE COBERTURAS
RAMDS PMD:PBFON!LEB . (OPCIONAL)
. CARATULA POLIZA
CARTA
r=—— CUBIERTA FRONTAL
Compohfa de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 No 16-37  A.A, 4221 Atencién al cliente,
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 341 0077 Fox 2830799 01 8000122122 / enBogotd 3122122
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y POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
' ' INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

0000002 -

Datos del Tomador 5 5030~

Nombre del Tomador Identificacion Personeria

CIA.COL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA.- COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO

Direccién Comercial ; Ciudad Teléfono
BOGOTAD.C. 2121648

C67#794P14ALPH
Datos de la Poliza

DA MES Afia

Certificado No. Fecha de Expedicion: 16 01 2006

DA MES  ARD

alas 24 Hs Vigencia hasta 31 12 2006 @ las 24 Hrs

MES ARD

] A
Vigencia dias 0365 Vigencia desde 31 12 20

Localidad de Radicacion 5030 Producte 752

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Aseguradas 32.127

Datos de Intermediacion

99826 CLAVE DIRECTA IS GERENCIZ DE P ENSICWES

AGENTE 100 %

" GASTOS DE EXPEDICION

La mora en ol nego de 1a prima da la péliza o de los certificados o anexos gue se
axpidan con fundamento en ella, producind la terminacion auiomatica dal contrato,

Observaciones
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

/

/ TOMADOR

REPRESENTANTE LEGAL
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Telcfono Verde 01 8000 122 122 / 3 122 122 en Bogota D.C.
P CLIENTE CARATULA POLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE. COBERTURAS

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ ' VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES ~ CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO _ GENERALES _
TOTAL 1,42

SALARIO BASE DE COTIZACION: . $0

o
REPRESENTANTE LEGAL / / TOMADOR

CLIENTE
1 ON LINE : CARATULA POLIZA HOJA No.

. YT N A
e R R R R Ry




POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

0000002

»>» ANEXQ DE POLIZA <<

Frxkkbrh bk ek krdkrhtedh ANEXO ND l IEES A SR SRR R RS EEE
*

1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN (1) ANO,
PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXTIMO DE CUATRO
(4] ANOS CONTINUQS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE NO
SE PRORROGUE LA PQOLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA PQR ESCRITO
CON POR LO MENQS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE LA POLIZA.

2. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTO DE FUSION O DE ABSQRCION
CON OTRO FONDC DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERZ A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO.

3. EN EL EVENTQ DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA
NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURC DE ACUERDO CON LCS '
CAMBIOS EN LAS MISMAS.

t 4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGURCS

j BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISICNAL DE INVALI-
DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI-
ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

L

. EL CONTENIDC DE LA LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

*

6. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1983, LEY
797 DE 2003, LEY 86D DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/C REGLAMENTEN.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador - 5030 - 0000002 - 03—]
Nombre del Tomador Identificacién Personeria '
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIDNES Y CESANTIAS S.A. - COLFO JUR NDOS 496

Direccidn Comercial Ciudad Teléfono

CLE78T794P 14 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de la Péliza

— I RO

] OIA MES
Certificado No. -~ 0000 i Fecha de Expedicidén: 02 01 2007
] P |

DA Ao 7Y ARD

MES MES
Vigencia dias p365 Vigenciadesde 31 12 2006 alas 24 Hs Vigenciahasta 31 12 2007 a las 24 Hs

rrm;

Perfodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 752

Datos de Intermediacién Método de Tarifacién No. Asegurados alakalal
99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %
PRIMA - - * -  GASTOS DE EXPEDICION L WA - ToTAL

l.a mora en el pago de la prima de la poliza o de {os certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, produciré la terminacion automatica del contrato.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

RESUMEN DE COBERTURAS

POLIZA NUMERO

- 5030 - 0000002 - 03

COBERTURAS
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ

SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES

AUXILIO FUNERARIO
TOTAL

SALARIO BASE DE COTIZACION:

%A

REPRESENTANTE LEGAL

SUMA ASEGURADA

VER

CONDICIONES
GENERALES

$0

CEIENTE

TASA PRIMA MENSUAL

1,42
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

PCLIZA NUMERC

>> ANEXO DE PCLIZA <<

khkkdkhkkk kb ki k kb kb b hrhk AN'EXO NO 1 EERSE SRR LRSS E LRSS E
*

1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN (l) ANG,
PRORROGABLE AUTCMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIMC DE CUATRO
(4) ANDS CONTINUOS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE NO
SE PRORROGUE LA PQLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITO
CON POR LO MENOS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE 1A POLIZA :

* ‘

. 2. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTO DE FUSION 0 DE ABSORCION
CON COTRC FONDC DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PRCCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUEEDO CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO. # :

K3

3. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA
NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS
CAMBIOS EN LAS MISMAS.

4. TODOS LGS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGURGS
BOLIVAR ASCCIADGS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-
DEZ Y SCBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LG CCRRESPCNDI-
ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

. EL CONTENIDO DE L& LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATC.

o

*+

6. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO EOR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES CUE
10S MODIFIQUEN Y/0 REGLAMENTEN. |
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros
Bolivar. S.A., que en adelante se denominara La Compainia, con base en
las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y con sujecion a lo
estipulado en este contrato, cubre automadticamente a los afiliados al
régimen de ahorro individual con solidaridad, vinculados al fondo de
pensiones administrado por la sociedad indicada en la poliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo previsto en la ley 100 de
1.993 y las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por
virtud de este amparo, La Compania se obliga a cubrir la suma adicional
requerida con el fin de completar el capital necesario para financiar el
monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de la presente poliza, y el afiliado retna las
exigencias legales para acceder a la pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES:
Por virtud de este amparo, La Compaiiia se obliga a cubrir la suma
adicional requerida con el fin de completar el capital necesario para
financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por
la sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, y los sobrevivientes retinan las
exigencias legales para acceder a la pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiia
reembolsara a la sociedad administradora el valor que ésta haya pagado

Compania de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 AA. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
Nit 860.002.503-2 Conmutador 341 00 77 Fax 28307 99 018000 122 122/ 3 122 122 en Bogota
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a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habré cobertura y, por
tanto, La Compaiia no tendra obligacion alguna de indemnizar, en los
siguientes casos:

1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o
no, rebelion, sedicion, asonada, actos terroristas, suspension de hechos
de labores, movimientos subversivos o conmociones populares de
cualquier clase.

2. Fisibn o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.

4. Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

CONDICION TERCERA. DIFINICIONES. Para los efectos de la
presente poliza, los términos que a continuacion se relacionan tendran el
significado que en la presente clausula se establece:

I. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida vy
autorizada para funcionar como sociedad administradora de fondos de
pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADQO: Es la persona natural incorporada al sistema general
de pensiones, dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad,
creado por la ley 100 de 1.993, mediante su afiliacion a la sociedad

Compania de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 AA. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa
de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiera
perdido cincuenta por ciento (50%) o mas de su capacidad laboral,
segun dictamen en firme proferido conforme a la ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento
de un afiliado, cumpla los requisitos legales para recibir pension de
sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional o el auxilio
funerario, quien tiene los mismos deberes del tomador y el asegurado
en relacion con la comprobacion del Siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son
aquellas definidas y calculadas de acuerdo con lo previsto en la ley 100
de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya liquidacion se hace
tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones
a favor del afiliado o su grupo familiar. De conformidad con Io
dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, a partir
del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de
éste y de cada uno de lo sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor
actual esperado del auxilio funerario para el evento de fallecimiento del
invalido.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, y
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el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a él.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional sera igual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se
realizard de acuerdo con lo pactado en las condiciones particulares de la
presente poliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento producira la terminacion del contrato, sin que la Compania
tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia sera avisada por la Compafiia a la Superintendencia
Bancaria dentro de los tres (3) dias hdbiles anteriores a aquél en que haya
de producir efectos la terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre
integramente el valor de:

1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de
sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL
TOMADOR. Ademads de los previstos en la ley, corresponde al tomador
el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda la informacion
que permita apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o la ejecucion del presente contrato.

Compariia de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
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2. Informar a la Compaiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie el monto de las pensiones, precisando
el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

3. Informar a la Compania la modalidad de pension escogida por el
afiliado o por los sobrevivientes, segun se preve en la ley 100 de
1.993.

4. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma
adicional y, si fuera el caso, el auxilio funerario, para lo cual debera
poner a disposicion de la Compaiiia todos los datos y antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniestro y
determinar su cuantia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerte.

5. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en
las cuentas individuales de ahorro de sus afiliados, a prorrata del
valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean
trasladadas por la Compania. Para efectos de esta obligacion. Las
utilidades deberdn ser abonadas en las cuentas individuales de todos
aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se
entendera ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento en que
acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este ultimo caso. La Compaiia solo estara obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional sera entregada a la sociedad tomadora dentro del término de dos
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(2) dias hdbiles siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual La Compania
haya recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y
cuantia del siniestro; o dentro del término que mediante leyes posteriores
se determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual la Compainia haya
recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podra realizar pagos provisionales
a los afiliados, en desarrollo del tramite para la calificacion de la invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesacion o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pago la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculard imputando
los recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro se
sujeta a las disposiciones legales. La Compafiia tiene la facultad de exigir
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a Ia
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
médicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE
BENEFICIO DE LOS AFILIADOS. Anualmente, dentro del mes
siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera el 31
de diciembre, La Compania entregarda a la sociedad administradora los
beneficios resultantes de la participacion en los resultados de la poliza,
para que los distribuya entre sus afiliados, mediante abonos en sus cuentas
individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compaiiia igualmente entregard un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificara las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO.
La sociedad tomadora podra revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformidad con lo dispuesto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION. La mala fe del asegurado o beneficiario en la
reclamacion o en la comprobacion del derecho a la suma adicional, a la
pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la
pérdida del derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza
terminara por las causas previstas en la ley y a la expiracion de su
vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué la cesion del fondo
de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional
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de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las correspondientes primas
deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los riesgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. La prescripcion
se regira por las normas legales vigentes.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION
DE SEGURO DE RENTA VITALICA. Con sujecion a las normas que
regulan la seleccion de entidad aseguradora, y respetando la libertad de
contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafiia garantiza lo siguiente:

I. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando
asi lo solicite expresamente el afiliado, el pensionado a sus
beneficiarios, segun el caso.

ro

. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior
comprendera el pago de una pension mensual no inferior al ciento por
ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el calculo del
capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES
DE LA POLIZA. Forman parte integrante de esta poliza los siguientes
documentos: la cardtula, las condiciones generales y particulares, los
anexos y certificados que acceden a ella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razon de la celebracion
o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, debera
enviarse por escrito a la tltima direccion conocida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El Ilugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogotad,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compaiiia.

s 71777 [ lectfori R

EL TOMAD LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Enero 9 de 2008
Sefor:

- CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS
Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacién de su péliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultaria faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pbliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se frata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento,

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
i i seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

| En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea

Unica de Servicio al Cliente, Teléfono Verde al 3 122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
——————  GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)

_,—_— — GLAUSULAS ADICIONALES
= (OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL}

CARATULA POLIZA
CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Compafio de Seguros Bolivar 5.A. Carrera 10 No 16-39  AA 4221 Atencion ol cliente, Telélong Verde
Nit 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fox 2830799 018000122122 / enBogotd 3122122

Bogoté D.C., Colombia. www.SequrosBoliver.com Celular o Avantel: #322

e
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NIT. 860.002.503- :
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

Datos del Tomador £5030 = 0000002 - 04
Nombre del Tomador |dentificacion Personeria
CIACOLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFO JUR NDOS 496

_Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CLPHC67#794P 14 BOGOTA D.C. 2121648

Datos de la Péliza '

[+179 MES ARO

Certificado No Fecha de Expedicion: 28 12 2007

™A MES ARO

DA, MES ARO

Vigencia dias 0366 Vigenciadesde 31 12 2007 alas 24 Hs Vigencia hasta 31 12 2008 a las 24 Hrs

Producte 752
No. Asegurados

Localidad de Radicacian 6000

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion

Datos de Intermediacidén

99926 OF, PRINCIPAL

mno

AGERCI& DE SEGUROS 00 %

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en eila, producird la terminacion automatica del contrato.

Observaciones
RENOVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

M

REPRESENTANTE LEGAL /
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 018000122122 / 3122122 en Bogoté D.C.




7 SEGUROS .

b ©  BOLIVAR &/
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMEROQ

0000002 - 04

RESUMEN DE COBERTURAS

i COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA "+ PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ My ol . VER '
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES : CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO = - GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: S =
9 _t3 b ' [T
| . . . - & CHlicolfondog *
$ . . = . i E : Hu A
. L ! By BB o MBERTO Lope, ,
: : ¥ g : _ ¥ Presidente f
| R . '
: REvéésermNTE LEGAL ' / Tomapor /.
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' BOLIVAR @23/
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

0000002

»> MANEX0 DE POLIZA <<

P TS e s a s 2 R A AR R R A P\NEXO ‘NG‘ l Ahk bRk R bR Rk Rk R F R b RRE
*

1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN (1) ANOC,
PRORROGAELE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXTMO DE CUATRO
(4) ANOS CONTINUOS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE RO
SE PRORROGUE Lk POLIZA, DEBE AVISER A LA OTRA POR ESCRITO
CON POR LO MENO3 DOS {2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-
ENTQ DE LA POLIZA.

2. IN EL EVENTQ EN QUE POR EFECTO DE FUSION O DE ABSORCION

: CON OTRO FONDO DE PENSIONES, LA pOLIZA DEBA OTORGAR CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDCS DE ACUERDO CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO.

3. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE Lk POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA
NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDQ CON LOS
CRMBIOS EN LAS MISMAS.

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPENIA DE SEGUROS
BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISICNAL DE INVALI-
DEZ ¥ SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPCNDI-
ENTE A GESTION DE SINIZSTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

5, EL CONTENIDO DE LA LICITACION ¥ SUS ADDENDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

. ESTE CONTRATO ESTR REGULADO POR LA LEY 10C DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
1,02 MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.
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Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando su pdliza donde hemos resaltado los puntos de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su péliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente gréfica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular al #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

i CONDICIONES
' i GENERALES

! : ANEXOS
f (OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

POLIZA e = | RESUMEN DE COBERTURAS

ati : | (OPCIONAL)

RAMOS Pnewsmnges | CARATULA POLIZA

SEGURDS ) r.' I

BOLIVAR &/ AR

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 S EOSTD
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 22 —aﬁggg"
Fax 283 0799 + A.A. 4421 » Bogota D.C., Colombia e a3 12

www.segurosbolivar.com CLIENTERaa.

1 ON LINE

a RED 10 resuelve

mwur
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) g




-

SEGUROS 7 o)
BOLIVAR (é}

NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DlA MES ARO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016

DIA MES ARD

DA MES ARNO
Vigencia dias 0548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas gg Hrs Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados

***tto

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato.

Observaciones

REPRESENTANTE LEGAL

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 « Linea de Atencion al Cliente RED322 - Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322
CLIENTE

TOMADOR

1 ON LINE




SEGUROS ﬁ;\
BOLIVAR {5/
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - of

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobnvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal 2,13

Total Amparos Is

$0

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
CLIENTE

T ON LINE
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015

>> ANEXO DE POLIZA <<
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS DARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO Y
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADOS A 10sS

DENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y LAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN Y ADICIONEN.

¥
LAS COBERTURAS -INDEMNIZACIONES-, SERAN IAS DEFINIDAS EN LAS
NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA FECHA DE OCURRENCIA DEL
SINIESTRO. EL VALOR ASEGURADO POR CADA AFILIADO SERA EL
VALOR QUE RESULTE DE LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL
NECESARIO PARA CUBRIR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES O DE
INVALIDEZ CALCULADO CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y
LA SUMA DE LOS RECURSOS DE LA CUENTA DE AHORRO INDIVIDUAL
PROVENIENTES DE LOS APORTES OBLIGATORIOS, LOS RENDIMIENTOS
GENERADOS POR LOS MISMOS Y EL VALOR DEL BONO PENSIONAL, SI
HAY LUGAR A ELLO. CUANDO DICHA DIFERENCIA SEA NEGATIVA 0
CERO (0), EL VALOR ASEGURADO SERA IGUAL A CERO (0).

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, EL
TOMADOR SERA COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, LA POLIZA
QUE SE SUSCRIBE TIENE COMO FINALIDAD EL CUBRIMIENTO DE LOS
RIESGOS DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS A LOS
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, EN LOS TERMINOS DE LEY.
BENEFICIARIOS: LOS AFILIADOS A LOS FONDOS DE PENSIONES
OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS.

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

LAS PERSONAS INCORPORADAS AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES,
EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 15 DE LA LEY 100 DE 1993, Y LAS
NORMAS QUE LO REGLAMENTAN Y LO MODIFICAN, MEDIANTE SU
AFILIACION A LOS FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS
ADMINISTRADOS POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EMITIRA DENTRO DE CADA
PERIODO MENSUAL DE COBERTURA, CERTIFICADOS DE FACTURA POR EL
VALOR ESTIMADO DE LA PRIMA A PAGAR POR COLFONDOS S.A.

7 :
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

PENSIONES Y CESANTIAS. EL PAGO DE LAS PRIMAS DEBERA
REALIZARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
EXPEDICION DE LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS, EN CHEQUE O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

EL PAGO SERA EFECTUADO CON BASE EN EL VALOR REAL RECAUDADO
POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EN CADA PERIODO.
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE
A LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EN FORMA RESUMIDA, EL
MES DE CAUSACION DE LAS PRIMAS, EL NUMERO DE AFILIADOS
COTIZANTES DEPENDIENTES Y EL NUMERO DE INDEPENDIENTES A LOS
QUE CORRESPONDE, CLASIFICADO POR SEXO, EL SALARIO BASE DE
COTIZACION Y EL VALOR DE LA PRIMA A PAGAR.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE
A LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EN FORMA DETALLADA, EL
MES DE CAUSACION DE LAS PRIMAS, EL NUMERO DE AFILIADOS
COTIZANTES DEPENDIENTES Y EL NUMERO DE INDEPENDIENTES A LOS
QUE CORRESPONDE, CLASIFICADO POR SEXO, EL SALARIO BASE DE
COTIZACION Y EL VALOR DE LAS PRIMAS A PAGAR, TIPO DE IDENTI-
FICACION Y NUMERO DE IDENTIFICACION.

CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
EXPEDIRA LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS DE AJUSTE A LA FACTU-
CION BSTIMADA, APLICANDO PARA ELLO LA TASA ESTABLECIDA DE
PRIMAS.

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

E. EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS CONDICIONES PARA OFRECER Y
SUS ADENDAS

F. LAS ACLARACIONES QUE HA EFECTUADO COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS DENTRO DEL PROCESO DE LICITACION

G. LA PROPUESTA PRESENTADA

H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA

6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

EL TERMINO DE LA DURACION DE LA POLIZA DE SEGURO SERA DE UN

ANO Y SEIS MESES. LA POLIZA SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE EN
LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES POR VIGENCIAS DE UN ANO

;;ihu.#éﬁzﬁwh;
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

CALENDARIO HASTA POR EL TERMINO MAXIMO DE TRES ANOS Y SEIS
MESES. EN CASO DE QUE NINGUNA DE LAS PARTES MANIFIESTE SU

POR ESCRITO, CON UNA ANTELACION MINIMA DE SEIS MESES
CALENDARIO A LA FINALIZACION DE CADA VIGENCIA CONTRATADA.

LLEGADO EL CASO EN QUE ALGUNA DE LAS DOS PARTES, YA SEA EL
TOMADOR O LA ASEGURADORA LO SOLICITEN, PODRA LLEVARSE A CABO
UNA REVISION EXTEMPORANEA DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
PREVIENDO SITUACIONES O CIRCUNSTANCIAS EXTRAORDINARIAS QUE
MODIFIQUEN LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBERTURAS
OFRECIDAS AFECTANDO LA TASA DEL SEGURO, TALES COMO UNA
REFORMA PENSIONAL, LA PUBLICACION DE UNA NUEVA TABLA DE
MORTALIDAD, LA MODIFICACION DE LA TASA DE INTERES TECNICO
PARA LAS RENTAS VITALICIAS, UNA REFORMA FINANCIERA, LA
EXPEDICION DE NORMAS 0 JURISPRUDENCIA, ENTRE OTRAS, SIN QUE
SEA ESTA UNA LISTA TAXATIVA NI LIMITADA SOLAMENTE A LAS
CIRCUNSTANCIAS ANTERIORMENTE ENUNCIADAS, QUE OSTENSIBLEMENTE
AFECTE EL ESTADO DEL RIESGO ASOCIADO A ESTE SEGURO. DE IGUAL
MANERA, HABRA LUGAR A LA REVISION DE LAS CONDICIONES DE
OPERACION DEL CONTRATO, CUANDO CON OCASION DE LAS CITADAS
CIRCUNSTANCIAS, DEBAN SER AJUSTADAS LAS MISMAS; LAS
SOLICITUDES DE REVISION POR LAS CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES,
PODRAN SER PRESENTADAS EN CUALQUIER MOMENTO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO.

LUEGO DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVISION DE LAS CONDI-
CIONES DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS DOS PARTES, DEBIDO
A LA PRESENTACION DE UNA SITUACION O CIRCUNSTANCIA EXTRAQR-
DINARIA QUE MODIFICA LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBER-
TURAS OFRECIDAS, DE SU OPERACION AFECTANDO LA TASA DEL
SEGURO, LAS PARTES BUSCARAN LLEGAR A UN ACUERDO DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESENTA-
CION DE LA SOLICITUD.

EN CASO DE NO LLEGARSE A UN ACUERDO ENTRE LAS PARTES
RESPECTO DE LAS NUEVAS CONDICIONES DE CONTRATACION, SE
OTORGA LA POSIBILIDAD DE DAR POR TERMINADO EL CONTRATO,
OTORGANDO LA ASEGURADORA UN TERMINO DE TRES (3) MESES PARA
QUE EL TOMADOR PUEDA ADELANTAR UN NUEVO PROCESO LICITATORIO
PARA LA SELECCION DE LA ASEGURADORA DEL SEGURO DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVIENTES,

7. EL AMPARO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDADES TEMPORALES
CUBIERTO POR EL SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVI -
VENCIA OPERA EN LOS SIGUIENTES CASOS

A.QUE EL DIA 181 DE INCAPACIDAD, QUE ES LA FECHA DE
SINIESTRO, SE CUMPLA A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2016.

B.QUE EL DIA 181 DE INCAPACIDAD ESTE DENTRO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA.

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.

b
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - of

D.QUE LA INCAPACIDAD SEAR EXPEDIDA POR LA EPS.

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIARA EL DIA 181 DE INCAPACIDAD Y
TERMINARA CON LA FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD
EMITIDA POR LA EPS, SIEMPRE Y CUARNDO NO SUPERE LOS 360 DIAS
DE INCAPACIDAD POSTERIORES A LOS PRIMEROS 180 DIAS CUBIERTO
POR LA EPS.

8. LA TARIFA APLICABLE PARA LA VIGENCIA DESDE 1 DE JULIO DE
2016 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017, ES 2.13% DE LOS
SALARIOS BASE DE COTIZACION (SBC).
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POLIZA A LA CUAL ACCEDE
6000-0000015-01

BOLIVAR ¢~

SEGUROS 5\
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compaiiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al regimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecién a lo
previsto enlaley 100 de 1.993y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado retna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compafiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes retnan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compafiia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.
4. Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente pdliza, los términos que
a continuacion se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

I. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invéalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, seg(n dictamen en firme proferido conforme a la ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pension de sobrevivientes.

5, BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacion del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previstoenlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincién del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor actual esperado del
auxilio funerario para el evento de fallecimiento del invalido.

8. SUMA ADICIONAL.: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugaraél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional sera igual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente poliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compaiiia tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaiiia a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
en laley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compafiia toda la informacion que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segln se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compaiiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes alafechaen que tales utilidades le sean trasladadas por la Compaiiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compaiiia solo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compafia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podréa realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
OE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculara imputando los

recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracién de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaifiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacién, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la poliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compafiia igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podra
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho a laindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
enlaleyy ala expiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derechoalas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, Y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compaiiia garantiza lo siguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA.DOC UMENTOS INTEGRANTES DELA POLIZA. Forman parte
integrante de esta poliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, I0s anexosy certificados que accedenaella, asi coma la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon dela celebracién o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escritoala altima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principaldela Compaiiia.

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

ELTOMADOR
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - 02

Datos del Tomador
Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67T#794P14 BOGOTAD.C. 3765155
Datos de la Pdliza
GlA MES AR

Certificado No. noo Fecha de Expedicién: 2 01 2018

DIA MES ARO ) DIA MES ANO
Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2018 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2018 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
0 0o 5 T e * Kk kok)
Datos de Intermediacion Método de Tarifacion No. Asegurados 0
99426 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA TOTAL
S0 50 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminacidn automatica del contrato.

Observaciones
RENQVACION POLIZA

S et

REPRESENTANTE LEGAL

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 * Linea de Atencion al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322
CLIENTE
GARATULA POLIZA HOJA Na.

TOMADOR

1 ONLINE
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - 02

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic, Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac. Temporal
Total Amparos |s 213
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

REPRESENTANTE LEGAL TOMADDR

Lti LINE CLIENTE »
CARATULA POLIZA HO.JA No.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Balivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compaiiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a io estipulado en este contrato, cubre automaticamente a ios afiliados al regimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obiigatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previstoenialey 100 de 1.993 y las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compafiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capitai
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconacidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente poliza, y el afiliado retna las exigencias legales para acceder a la

pensién.

2. SUMA ADICIONAL PARAPENSION DE SOBREVIVIENTES: Porvirtud de este amparo, La
Compafiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando fa muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta péliza, y los sobrevivientes reinan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al Ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior a diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compaifia no
tendra obligacién alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos ©
conmogciones populares de cualquierclase.

2. Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.
4. Invalidez 0 muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente poliza, los términos que
a continuacion se relacionan tendran el significado que en |a presente clausula se establece:

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta péliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
estapdliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad iaboral, segun dictamen en firme proferido conforme alaiey.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pension de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes deltomador y el asegurado en relacion con la comprobacion del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo conio previsto enla ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacién se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacién de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de |as pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte 0 quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincién del derecho de éste y de cada uno de lo

sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor actual esperado dei
auxilio funerario para el evento de fallecimiento del invalido.

B. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha de!
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugaraél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente péliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compaiiia tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaiiia a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el vaior de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
en la ley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiia toda la informacion que permita apreciar
correctamente el riesgo, 0 que se relacione con las condiciones o la ejecucién del presente
contrato.

2 Informar a la Compaiiia la modalidad de pensién escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compaiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5)dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio encaso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta péliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compafia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquelios que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compaiiia sdlo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de lainvalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizard dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

El auxilio funerario ser reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compafiia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, si las normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacién de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de Invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pensién
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pagd la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que ia sociedad

01011995-1407-C-38-15-001
24062011-1407-NT-P-38-SP1S-00202680751



POLIZA A LA CUAL ACCEDE
6000-0000015-02

SEGUROS (@%ﬁ}
BOLIVAR ¢4 7

administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacion de |a pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA, COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracién de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su

calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compaiiia entregaré a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compafiia igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara |as utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podra
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto enlaley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del

derecho ala indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esia ndliza terminara por las causas previstas
en laleyy ala expiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesién del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a ofra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberén pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la péliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho a las mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecién a las normas que regulan la selecciéon de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacién reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafia garantiza losiguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segtin el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual noinferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculodel capital necesario.

CONDICION DECIMANOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LAPOLIZA. Forman parte
integrante de esta pdéliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y certificados que acceden a ella, asi como lasolicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito ala Gltima direccién conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de 12 Compafiia.

ELTOMADOR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Enero 22 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
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BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SNCOST
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 322 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - 03

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 17 01 2019

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2019 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2019 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifaciéon No. Asegurados *4.049

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

ot

REPRESENTANTE LEGAL
Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencidn al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - 03

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,115
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

%‘v@émﬁ

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compainiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previstoenlaley 100 de 1.993 y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado reuna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes reunan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior adiez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compafiia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacién del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fision o fusién nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

3. Invalidez provocadaintencionalmente.
4.Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de |a presente poliza, los términos que
a continuacion se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
estapdliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme ala ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pensidn de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacién del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previsto enlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincidon del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor actual esperado del
auxilio funerario para el evento de fallecimiento del invalido.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugaraél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente pdliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compafia tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compafiia a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
enlaley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda la informaciéon que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Unavez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicién de la compania todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta pdliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compafiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucién.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compania sélo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacién del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compafia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisién del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacién de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compania igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podré
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto enlaley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta pdliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pensién. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujeciéon a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafia garantiza lo siguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pensién mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMANOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta podliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y certificados que acceden aella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Ultima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compaifiia.

ELTOMADOR ~ LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando su pdliza donde hemos resaltado los puntos de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular al #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,
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NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones

ot

REPRESENTANTE LEGAL
Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencidn al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - of

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,200
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compainiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previstoenlaley 100 de 1.993 y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado reuna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes reunan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior adiez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compafiia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacién del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fision o fusién nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

3. Invalidez provocadaintencionalmente.
4.Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de |a presente poliza, los términos que
a continuacion se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
estapdliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme ala ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pensidn de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacién del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previsto enlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas

01011995-1407-C-38-1S-001
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincidon del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor actual esperado del
auxilio funerario para el evento de fallecimiento del invalido.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugaraél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente pdliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compafia tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compafiia a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
enlaley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda la informaciéon que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Unavez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicién de la compania todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta pdliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compafiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucién.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compania sélo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacién del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compafia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisién del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacién de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compania igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podré
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto enlaley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta pdliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pensién. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujeciéon a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafia garantiza lo siguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pensién mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMANOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta podliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y certificados que acceden aella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Ultima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compaifiia.

ELTOMADOR ~ LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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INVALIDEZ SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERO

6000-0000018-01

>> ANEXO POLIZA <<

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS PARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO E
INCAPACIDADES MEDICAS TEMPORALES, DE LOS AFILIADOS AL FONDO DE
PENSIONES OBLIGATORIO ADMINISTRADOS POR COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO 718 DE 1994
EN SU ARTICULO 2, LA LEY 100 DE 1993, LA LEY 797 DE 2003, LA LEY 860 DE
2003, EL DECRETO LEY 19 DE 2012 EN SU ARTICULO 142, DECRETO 1833 DE
2016, LA RESOLUCION 530 DE 1994 DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA Y LAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN Y ADICIONEN.

LAS COBERTURAS —INDEMNIZACIONES-, SERAN LAS DEFINIDAS EN LAS
NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA FECHA DE OCURRENCIA DEL
SINIESTRO. EL VALOR ASEGURADO POR CADA AFILIADO SERA EL VALOR
QUE RESULTE DE LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL NECESARIO PARA
CUBRIR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES O DE INVALIDEZ CALCULADO
CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y LA SUMA DE LOS RECURSOS
DE LA CUENTA DE AHORRO INDIVIDUAL PROVENIENTES DE LOS APORTES
OBLIGATORIOS, LOS RENDIMIENTOS GENERADOS POR LOS MISMOS Y EL
VALOR DEL BONO PENSIONAL, ST HAY LUGAR A ELLO, A LA FECHA EN QUE
EL AFILIADO FALLEZCA O, EN CASO DE INVALIDEZ, A LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DEFINIDA EN EL DICTAMEN DE INVALIDEZ. CUANDO
DICHA DIFERENCIA SEA NEGATIVA O CERO (0), EL VALOR ASEGURADO SERA
IGUAL A CERO (0).

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, EL
TOMADOR SERA COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS LA POLIZA QUE
SE SUSCRIBE TIENE COMO FINALIDAD EL CUBRIMIENTO DE LOS RIESGOS DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS DE COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, EN LOS TERMINOS DE LEY. BENEFICIARIOS: LOS
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AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS.

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

LAS PERSONAS INCORPORADAS AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, EN
LOS TERMINOS DEL ARTICULO 15 DE LA LEY 100 DE 1993, Y LAS NORMAS QUE
LO REGLAMENTAN Y LO MODIFICAN, MEDIANTE SU AFILIACION AL FONDO
ADMINISTRADO POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

SEGUROS BOLIVAR EMITIRA DENTRO DE CADA PERIODO MENSUAL DE
COBERTURA, CERTIFICADOS DE FACTURA POR EL VALOR ESTIMADO DE LA
PRIMA A PAGAR POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS. EL PAGO
DE LAS PRIMAS DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS 30 DiAS SIGUIENTES
A LA FECHA DE EXPEDICION DE LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS, EN
CHEQUE O TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

EL PAGO SERA EFECTUADO CON BASE EN EL VALOR REAL RECAUDADO POR
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EN CADA PERIODO. COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE A LA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EN FORMA RESUMIDA, EL MES DE
CAUSACION DE LAS PRIMAS, EL NUMERO DE AFILIADOS COTIZANTES
DEPENDIENTES Y EL NUMERO DE INDEPENDIENTES A LOS QUE
CORRESPONDE, CLASIFICADO POR SEXO, EL SALARIO BASE DE COTIZACION
Y EL VALOR DE LA PRIMA A PAGAR.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE A
LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EN FORMA DETALLADA, EL MES
DE CAUSACION DE LAS PRIMAS, EL NUMERO DE AFILIADOS COTIZANTES
DEPENDIENTES Y EL NUMERO DE INDEPENDIENTES A LOS QUE
CORRESPONDE, CLASIFICADO POR SEXO, EL. SALARIO BASE DE COTIZACION
Y EL VALOR DE LA PRIMAS PAGAR, TIPO DE IDENTIFICACION Y NUMERO DE
IDENTIFICACION.

CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
EXPEDIRA LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS DE AJUSTE A LA FACTURACION
ESTIMADA, APLICANDO PARA ELLO LA TASA ESTABLECIDA DE PRIMAS.
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5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO
FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:
A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXO0S O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

E. EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS CONDICIONES PARA OFRECER Y SUS
ADENDAS

F. LAS ACLARACIONES QUE HA EFECTUADO COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS DENTRO DEL PROCESO DE LICITACION.

G. LA PROPUESTA PRESENTADA
H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA.
6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

EL TERMINO DE LA DURACION DE LA POLIZA DE SEGURO SERA DE UN ANO
PRORROGABLE POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y POR TERMINOS
ANUALES ADICIONALES HASTA POR TRES (3) ANOS MAS ADICIONALES PARA
UN PERIODO MAXIMO DE CUATRO ANOS. LA POLIZA SE RENOVARA
AUTOMATICAMENTE EN LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES POR
VIGENCIAS DE UN ANO CALENDARIO HASTA POR EL TERMINO MAXIMO
ANTERIORMENTE MENCIONADO EN CASO DE QUE NINGUNA DE LAS PARTES
MANIFIESTE SU INTENCION DE DARLO POR TERMINADO NOTIFICANDO A LA
OTRA PARTE POR ESCRITO UNA ANTELACION MINIMA DE CUATRO MESES
CALENDARIO A LA FINALIZACION DE CADA VIGENCIA CONTRATADA.

LLEGADO EL CASO EN QUE ALGUNA DE LAS DOS PARTES, YA SEA EL
TOMADOR O LA ASEGURADORA LO SOLICITEN, PODRA LLEVARSE A CABO
UNA REVISION EXTEMPORANEA DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
PREVIENDO SITUACIONES O CIRCUNSTANCIAS EXTRAORDINARIAS QUE
MODIFIQUEN LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBERTURAS
OFRECIDAS AFECTANDO LA TASA DEL SEGURO, TALES COMO UNA
REFORMA PENSIONAL, LA PUBLICACION DE UNA NUEVA TABLA DE
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MORTALIDAD Y/O UNA TABLA DE INVALIDEZ, LA MODIFICACION DE LA
TASA DE INTERES TECNICO PARA LAS RENTAS VITALICIAS, UNA REFORMA
FINANCIERA, LA EXPEDICION DE NORMAS O JURISPRUDENCIA, ENTRE
OTRAS, SIN QUE SEA ESTA UNA LISTA TAXATIVA NI LIMITADA SOLAMENTE
A LAS CIRCUNSTANCIAS ANTERIORMENTE ENUNCIADAS. DE IGUAL
MANERA, HABRA LUGAR A LA REVISION DE LAS CONDICIONES DE
OPERACION DE CONTRATO, CUANDO CON OCASION DE LAS CITADAS
CIRCUNSTANCIAS, DEBAN SER AJUSTADAS LAS MISMAS. LAS SOLICITUDES
DE REVISION DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO, PODRAN SER
PRESENTADAS EN CUALQUIER MOMENTO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

LUEGO DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVISION DE LAS CONDICIONES
DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS DOS PARTES, DEBIDO A LA
PRESENTACION DE UNA SITUACION O CIRCUNSTANCIA EXTRAORDINARIA
QUE MODIFICA LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBERTURAS
OFRECIDAS O DE SU OPRACION AFECTANDO LA TASA DEL SEGURO, LAS
PARTES BUSCARAN LLEGAR A UN ACUERDO DENTRO DE LOS TREINTA (30)
DiAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

EN CASO DE NO LLEGARSE A UN ACUERDO ENTRE LAS PARTES RESPECTO
DE LAS NUEVAS CONDICIONES DE CONTRATACION, SE OTORGA LA
POSIBILIDAD DE DAR POR TERMINADO EL CONTRATO, OTORGANDO LA
ASEGURADORA UN TERMINO DE TRES (3) MESES PARA QUE EL TOMADOR
PUEDA ADELANTAR UN NUEVO PROCESO LICITATORIO PARA LA SELECCION
DE LA ASEGURADORA DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES.

CLIENTE
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SNCOST
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 322 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R

1 ONLINE

2
LiNgA 018000123 3%

ED 10 resuelve
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 02

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
AVCR30#8516 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2020

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2021 alas go Hrs Vigencia hasta 31 12 2021 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones

ot

REPRESENTANTE LEGAL
Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencidn al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,150
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compainiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previstoenlaley 100 de 1.993 y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado reuna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes reunan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior adiez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compafiia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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1. Participacién del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fision o fusién nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

3. Invalidez provocadaintencionalmente.
4.Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de |a presente poliza, los términos que
a continuacion se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
estapdliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme ala ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pensidn de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacién del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previsto enlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas

01011995-1407-C-38-1S-001
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincidon del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor actual esperado del
auxilio funerario para el evento de fallecimiento del invalido.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugaraél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente pdliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compafia tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compafiia a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
enlaley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda la informaciéon que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Unavez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicién de la compania todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta pdliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compafiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucién.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compania sélo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacién del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compafia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisién del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad

01011995-1407-C-38-1S-001
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administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacién de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compania igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podré
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto enlaley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta pdliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

01011995-1407-C-38-1S-001
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pensién. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujeciéon a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafia garantiza lo siguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pensién mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMANOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta podliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y certificados que acceden aella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Ultima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compaifiia.

ELTOMADOR ~ LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA

01011995-1407-C-38-1S-001
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Bogota D.C., Enero 3 de 2022

Senor:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SNCOST
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 322 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R
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2
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#79 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 03 01 2022

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2022 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2022 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 40.535

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones

ot

REPRESENTANTE LEGAL
Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencidn al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 03

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,270
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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REPRESENTANTE LEGAL

>> ANEXO DE POLIZA << .
LA PRIMA DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES SERA DETER
MINADA MENSUALMENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO ASI:

PRIMA SEGURO DE I&S = COMPONENTE FIJO + COMPONENTE VARIABLE
EL COMPONENTE FIJO DE LA PRIMA DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVIENTES SERA DEL 2,270% DEL INGRESO BASE DE COTIZACIO

EL COMPONENTE VARIABLE DE LA PRIMA SE DETERMINARA CONSIDERAN
DO LOS FALLECIMIENTOS POR COVID-19 A NIVEL PAIS, RELATIVIZAN
DO EL IMPACTO A LA CARTERA AFILIADOS EXPUESTOS AL SEGURO DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA DE COLFONDOS A PARTIR DEL

1 DE FEBRERO DE 2022.

TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA No.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compainiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previstoenlaley 100 de 1.993 y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado reuna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes reunan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior adiez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compafiia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacién del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fision o fusién nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

3. Invalidez provocadaintencionalmente.
4.Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de |a presente poliza, los términos que
a continuacion se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
estapdliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme ala ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pensidn de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacién del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previsto enlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincidon del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor actual esperado del
auxilio funerario para el evento de fallecimiento del invalido.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugaraél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente pdliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compafia tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compafiia a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
enlaley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda la informaciéon que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Unavez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicién de la compania todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta pdliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compafiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucién.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compania sélo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacién del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compafia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisién del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacién de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compania igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podré
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto enlaley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta pdliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pensién. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujeciéon a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafia garantiza lo siguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pensién mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMANOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta podliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y certificados que acceden aella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Ultima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compaifiia.

ELTOMADOR ~ LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o4

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794
Datos de la Poliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicidon: 29 12 2022

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2023 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2023 alas g0 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 78.003

Datos de Intermediacién

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones

A it

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencién al Cliente RED322 - Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.
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