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Llamamiento en Garantia BOLIVAR rad. 11001310504320230013000 Dte. JAVIER EDUARDO CARDENAS MENDOZA vs
COLFONDOS.pdf;

Cordial saludo,

COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.

JUZGADO CUARENTA Y TRES (43) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.

REF: PROCESO ORDINARIO 11001310504320230013000.

DEMANDANTE: JAVIER EDUARDO CARDENAS MENDOZA.

DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y OTROS )
NOTIFICACION Ley = 2213 del 2022 LLAMADO EN GARANTIA:
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.

En Bogota, DC., Quince (15) de Agosto del dos mil veintidés (2023). En aplicacién a lo
previsto en el articulo 8 Ley 2213 del 2022 procedi a notificar personalmente via correo
electrénico a (i) COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., en calidad de Llamado en garantia,
del contenido del auto que admitié el lamamiento en garantia.

Acto seguido, de conformidad con el articulo 8 Ley 2213 del 2022, se procedié a hacerle
notificacién personal del auto admisorio del LLAMAMIENTO EN GARANTIA de la demanda
Ordinaria Laboral de PRIMERA Instancia instaurada por JAVIER EDUARDO CARDENAS
MENDOZA Contra COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y OTROS, bajo el
radicado 11001310504320230013000. Esta notificacién, se  envia al
correo notificaciones@segurosbolivar.com direccidén de notificacion judicial inscrita en el
certificado de existencia y representacion legal.

Se le hace entrega de la copia del citado auto, asi como una copia de la demanda, del
llamamiento en garantia y sus anexos, informandole que cuenta con DIEZ (10)

DIAS habiles para dar respuesta a la demanda y al escrito del lamamiento en garantia a
través de apoderado (a) idoneo (a).

Se le remite en el mensaje de datos como adjunto:
1. Copia de la demanda con anexos en 123 folios
2. Llamamiento en garantia

3. Auto que admite llamado en garantia
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Aclarando que conforme a lo expuesto en el articulo 8 Ley 2213 del 2022, la notificacién
personal se entendera realizada una vez transcurridos dos (2) dias habiles siguientes al
envio de este mensaje, y los términos empezaran a correr a partir del dia siguiente al de
la notificacion.
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darsele. El originador prohibe su divulgacion total o parcial sin previa autorizacion de BUITRAGO PERALTA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S., a través de su

Departamento Juridico.

https://outlook office.com/mail/inbox/id/ AAQKAD BhNj YXZDImMLTNmYzUtND Y4Ni1iYTA1LTIONzYyYM TNhYWM 10AAQAGXN %2F N YU yBJDNnEStU qz4MBA%3D 22


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/ap/b-59584e83/?url=https%3A%2F%2Fcarolinabp-my.sharepoint.com%2F%3Ab%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fjwbuitrago_bp-abogados_com%2FEaTpZQu3GOFGpywYkNR-aicB-d5_-zRv4mKEQlr2ncDTWQ&data=05%7C01%7Cjlato43%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cf0758542f0dd4f3e89d708db9d92a145%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638277025404421719%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=2GfndhdBKYVFC2TMDnDy9U1zLvwDy%2BQLR%2BmU2hfIj5s%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/ap/b-59584e83/?url=https%3A%2F%2Fcarolinabp-my.sharepoint.com%2F%3Ab%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fjwbuitrago_bp-abogados_com%2FEc-tgMhr0f1BknOdBCpHMzQBp-Pdae8_xH27JBgSspKT_w&data=05%7C01%7Cjlato43%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cf0758542f0dd4f3e89d708db9d92a145%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638277025404421719%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=2GEhtQA31wofddOknkurUgg4s3QmqsXqmefrovQvcF0%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/ap/b-59584e83/?url=https%3A%2F%2Fcarolinabp-my.sharepoint.com%2F%3Ab%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fjwbuitrago_bp-abogados_com%2FEYESJrH0OnlPvxBrx4RUO18BGGHylgBwVAhBxD6ySH5L0A&data=05%7C01%7Cjlato43%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cf0758542f0dd4f3e89d708db9d92a145%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638277025404421719%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=D0D1j6Es1mNWaTUrvcDK4LIcUcuX07eX7DR3FDi1Jd4%3D&reserved=0

BP ABOGADOS

Sefior(a):
JUEZ CUARENTA Y TRES (43) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.
E. S. D.

REF.: Proceso Ordinario Laboral de
Primera Instancia JAVIER EDUARDO
CARDENAS MENDOZA, contra
COLFONDOS S.A. y Otro.

RAD.: 11001310504320230013000

Asunto: llamamiento en garantia
aseguradora.

CAROLINA BUITRAGO PERALTA, mayor y vecina de Bogotd, portadora de la cédula de
ciudadania numero 53.140.467 expedida en Bogotd, abogado en ejercicio con Tarjeta
Profesional No. 199.923 del C.S.J, obrando en mi condiciéon de apoderado (a) especial de
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, de conformidad con el certificado de existencia
y representacién de la entidad que allego con este escrito; y estando dentro del término
legal, solicitd respetuosamente al despacho sea llamada en garantia a la ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con Nit. 860.002.503-2 representada legalmente
por el doctor Javier José Sudrez Esparragoza o quien haga sus veces, con domicilio principal

en la ciudad de Bogota, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 64 del Cédigo General
del Proceso.
I SUJETOS PROCESALES:

e COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, sociedad anénima constituida mediante
escritura publica nimero 2363 del 7 de noviembre de 1991, identificada con NIT
800.149.496-2

e DEMANDANTE, JAVIER EDUARDO CARDENAS MENDOZA, (en adelante la parte
demandante)

e ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con Nit. 860.002.503-2
representada legalmente por el doctor Javier José Sudrez Esparragoza o quien haga
sus veces, con domicilio principal en la ciudad de Bogota.

Il.  OPORTUNIDAD DEL LLAMAMIENTO

Estando dentro del término legal que establece el articulo 74 del CODIGO PROCESAL
DEL TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL, para dar respuesta a la contestacion de la
demanda, y teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 64 y ss del Cdédigo General
del Proceso se llama en garantia a la ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., con Nit. 860.002.503-2.

il. NARRACCION DE HECHOS
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1. La parte demandante formuld proceso ordinario laboral de primera instancia en
contra de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

2. La parte demandante pretende que se le declare la ineficacia del traslado de
régimen pensional efectuado hacia el Régimen de Ahorro Individual Con Solidaridad, por
indebida asesoria y como consecuencia de ello, se le trasladen todos los aportes de la
Cuenta de Ahorro Individual-CAl al régimen de prima media con prestacion definida sin
descuento alguno, incluido entre ellos los conceptos de seguros previsionales para los
riesgos de invalidez y sobrevivencia.

3. El demandante suscribié formulario de vinculacion con mi representada, en las
siguientes vigencias.

(i) Desde el 01 de junio de 1996, vigente hasta la fecha.

4. Teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 20 de la Ley 100 de 1994,
COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS, realiz6 pagos para cubrir los seguros
previsionales para el cubrimiento de los riesgos de invalidez y sobrevivientes de sus afiliados
a su Fondo de Pensiones Obligatorias, entre ellos la parte demandante.

5. COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS, se suscribié las pdlizas No. 5030-
0000002-01, con sus prorrogas 02-03-04, No. 6000-0000015-01 y 02 y No. 6000-0000018-
01y 02, con la ASEGURADORA, cuyas vigencias son entre el afio 2005, 2006, 2007 y 2008.
Posteriormente en los afios 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.

6. Esta pdliza se pagd con los dineros de las cotizaciones que los empleadores en
concurso con los trabajadores o independientes hacen al RAIS, para este caso a COLFONDOS
S.A PENSIONES Y CESANTIAS, lo que indica que es legitimo el llamamiento en garantia
invocado, por cuanto dicha aseguradora ha recibido dineros de contribuciones parafiscales,
en virtud de las pélizas previsionales suscritas.

7. En virtud del hecho anterior COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS, dio
cumplimiento al mandato legal de la Ley 100 de 1993, articulo 20; motivo por el cual no
cuenta con dichos recursos, por tanto, se hace necesario y pertinente llamar en garantia a
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con Nit. 860.002.503-2, para que sea esta, quién
responda en una eventual condena por la devolucidn de los seguros previsionales.

IV. PRETENSIONES

Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado en el articulo 64
del C.G.P. llamo en garantia a COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con Nit. 860.002.503-
2 para que se profieran las siguientes condenas:
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1. Se ordene vincular a la Aseguradora COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con Nit.
860.002.503-2 en virtud de los contratos de seguro previsional suscritos entre dicha
entidad y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS., cuyas vigencias son entre el afio
2005, 2006, 2007 y 2008. Posteriormente en los afos 2016, 2017, 2018, 2019, 2020,
2021, 2022 y 2023.

2. Que en el evento de que se llegara a proferir una sentencia que condene a mi
representada a retornar los conceptos de los seguros previsionales por los riesgos de
invalidez y sobrevivencia, sea la aseguradora COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
con Nit. 860.002.503-2 quien responda por ellos.

3. De manera Subsidiaria, en caso de declarar la ineficacia del contrato de administracion
de pensiones obligatorias, suscrito entre la parte demandante y Colfondos S.A. SE
DECLARE que los mismos efectos sufre el contrato de seguro previsional suscrito entre
Colfondos S.A. y la Llamada en Garantia para el caso del afiliado demandante.

4. Como consecuencia de la anterior declaracion, se condene a la Llamada en Garantia a
retornar los conceptos de los seguros previsionales por los riesgos de invalidez y
sobrevivencia que recibié con ocasién de la afiliacion del demandante.

V. FUNDAMENTOS EN DERECHO
Invoco como normas aplicables los articulos 64, 65 y 66 del C.G.P. los cuales disponen:

ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho legal o
contractual a exigir de otro la indemnizacién del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso
total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte
en el proceso que promueva o se le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial
tenga derecho al saneamiento por eviccién, podrd pedir, en la demanda o dentro del
término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacién.

ARTICULO 65. REQUISITOS DEL LLAMAMIENTO. La demanda por medio de la cual se llame
en garantia debera cumplir con los mismos requisitos exigidos en el articulo 82 y demas
normas aplicables.

El convocado podra a su vez llamar en garantia.

ARTICULO 66. TRAMITE. Si el juez halla procedente el llamamiento, ordenara notificar
personalmente al convocado y correrle traslado del escrito por el término de la demanda
inicial. Si la notificacién no se logra dentro de los seis (6) meses siguientes, el llamamiento
serd ineficaz. La misma regla se aplicard en el caso contemplado en el inciso segundo del
articulo anterior.

El Ilamado en garantia podra contestar en un solo escrito la demanda y el llamamiento, y
solicitar las pruebas que pretenda hacer valer.

BP Abogados — Calle 942 # 16-51, int. 502. Bogota
Numeres de contacto: 301 6704821 — 304 6361621 E-mail. jbuitrago@bp-abogados.com y jwbuitrago@bp-abogados.com

.



mailto:jbuitrago@bp-abogados.com
mailto:jwbuitrago@bp-abogados.com
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1564_2012_pr002.html#82

BP ABOGADOS

En la sentencia se resolvera, cuando fuere pertinente, sobre la relacion sustancial aducida
y acerca de las indemnizaciones o restituciones a cargo del lamado en garantia.

PARAGRAFO. No sera necesario notificar personalmente el auto que admite el llamamiento
cuando el llamado actue en el proceso como parte o como representante de alguna de las
partes.

Teniendo en cuenta el marco normativo anterior, queda plenamente demostrado que se
puede realizar el lamamiento en garantia quien tenga un derecho legal o contractual de
exigir ante un tercero en el caso eventual de una condena que sea este quien responda
por los pagos que le sean obligatorios en sentencia e imputables a dicha obligacion.

Como consecuencia de ese deber del tercero, para el caso en concreto, viene atado a lo
regulado en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, especificamente:

(...)

En el régimen de prima media con prestacion definida el 10.5% del ingreso base de
cotizacion se destinard a financiar la pensidn de vejez y la constitucién de reservas para tal
efecto. El 3% restante sobre el ingreso base de cotizacidn se destinard a financiar los gastos
de administraciéon y la pensidn de invalidez y sobrevivientes.

En el régimen de ahorro individual con solidaridad el 10% del ingreso base de cotizacidn se
destinard a las cuentas individuales de ahorro pensional. Un 0.5% del ingreso base de
cotizacion se destinara al Fondo de Garantia de Pension Minima del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad y el 3% restante se destinara a financiar los gastos de
administracion, la prima de reaseguros de Fogafin, y las primas de los seguros de invalidez
y sobrevivientes.

Conforme a los precedentes anteriores se observa que dichos descuentos operan frente a
los dos regimenes pensionales.

FRENTE A LA CONSECUENCIA DE LA INEFICACIA'Y EL TRASLADO DE LOS SEGUROS
PREVISIONALES

Frente a las condenas que se presentan por parte de la Jurisdiccién Laboral al momento
de declararse la ineficacia de la afiliacion y con el fin de que los seguros previsionales de
invalidez y sobreviviente no sean asumidos por la presente AFP, es necesario que la llamada
en garantia los retorne, por las siguientes consecuencias del traslado (i) Se causé ese
derecho por el simple hecho de la cobertura en el sistema por el tiempo que el demandante
estuvo afiliado a COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS, por cuanto esos recursos son
destinados para e cubrimiento de estas contingencias, como cualquier seguro al ser exigible
la obligacién, se cumple con las prestaciones econémicas a que haya lugar ,siempre que
existan las causas que le dieron origen a este (contrato de vinculacion al fondo de pensiones
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obligatorias), (ii) Como es un dinero que se encuentra en cabeza de la aseguradora, es esta
la Ilamada a responder por la devolucion de esos dineros, teniendo en cuenta que la AFP
no cuenta o no administré estos recurso, porque de lo contrario se desarrollaria la teoria
del enriquecimiento sin justa causa, por parte de la lamada en garantia, toda vez que ya
no existe un vinculo juridico que ate a las partes, es decir, el contrato de vinculacion nunca
nacié a la vida juridica, por consecuencia ldgica no debid existir ningiin cubrimiento para los
riegos de invalidez y sobrevivencia a favor del demandante.

Competencia del Juez Laboral

La competencia general de los Jueces Laborales y de Seguridad Social, esta consagrada en
el articulo 2° del Cédigo Procesal del Trabajo y de Seguridad Social, modificado por el
articulo 2° de la ley 712 de 2001.

El numeral cuarto de dicha codificacidon adjetiva, en particular, es el que consagra la
competencia en materia de Seguridad Social de la siguiente manera:

“ARTICULO 20. COMPETENCIA GENERAL. La Jurisdiccion Ordinaria, en sus especialidades
laborales y de seguridad social conoce de:

4. Las controversias referentes al sistema de sequridad social integral que se susciten entre

los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o

prestadoras, cualquiera que sea la naturaleza de la relacidn juridica y de los actos juridicos

que se controviertan”.

Conforme a los postulados anteriores y en concordancia a lo estipulado en el articulo 64 del
Cédigo General del Proceso, es procedente el lamamiento en garantia a la ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con Nit. 860.002.503-2 en virtud de las pdliza (s)
suscritas las pdlizas No. 5030-0000002-01, con sus prorrogas 02-03-04, No. 6000-0000015-
01y 02y No. 6000-0000018-01 y 02.

VI. MEDIOS DE PRUEBAS

Documentales:

1. Copia simple de la pdliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia No. 5030-
0000002-01, con sus prorrogas 02-03-04, y la No. 6000-0000015-01 y 02, No. 6000-
0000018-01 y 02, suscrita entre mi representada y SEGUROS BOLIVAR S.A.

2. Copia del Certificado de existencia y representacion legal de COMPANIA DE SEGUROS

BOLIVAR S.A.

VIl. CUANTIA Y COMPETENCIA
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La misma de la demanda principal, la competencia es suya Sefora Juez por tramitarse
dentro del mismo proceso.

VIIl. ANEXOS

1. Copia del Llamamiento en Garantia y sus anexos para el traslado.
2. Lo enunciado en el acapite de pruebas.

IX. NOTIFICACIONES.
Llamada en garantia: Carrera 10 No. 16-39 de la ciudad de Bogota y en la Av Dorado # 68B

-31 Torre 2 Direccidn Torre Seguros Bolivar de la ciudad de Bogotd, o al correo electrénico
notificaciones@segurosbolivar.com.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS recibird notificaciones en la Calle 67 No. 7 — 94
de esta ciudad o al correo de notificaciones judiciales procesosjudiciales@colfondos.com.co

Las personales las recibiré en la secretaria de su despacho o en mi oficina de Abogados
ubicada en la Calle 94a No. 16- 51 oficina 502 Bogota en la ciudad de Bogot3d, teléfonos 301
6704821 y 304 6361621 o en los correos jwbuitrago@bp-abogados.com o jbuitrago@bp-

abogados.com.

Del sefior Juez, muy atentamente,

CAROLINA BUITRAGO PERALTA
C.C. No. 53.140.467
T.P. 199.923.
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL
REG STRO MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA:

NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : COMPANI A DE SEGURCS BOLIVAR S. A TAMBI EN PODRA
G RAR BAJO LA DENOM NACI ON SEGURCS BCLI VAR S A
Nit: 860. 002. 503-2

Domicilio principal: Bogotéa D.C.

MATRI CULA

Matricul a No. 00019486

Fecha de matricul a: 2 de mayo de 1972
Utinp afio renovado: 2021

Fecha de renovaci 6n: 31 de marzo de 2021

UBI CACI ON
Direccion del domicilio principal: Av El Doraro No 68 B 31
Muni ci pi o: Bogota D. C.
Correo el ectronico: notificaci ones@egurosbolivar.com
Tel éf ono conerci al 1: 3410077
Tel éf ono conerci al 2: No reporto.
Tel éf ono conerci al 3: No reporto.
Di recci 6n para notificaci 6n judicial: Av El Dorado No 68 B 31
Muni ci pi o: Bogota D. C.
Correo el ectronico de notificaci éon: notificaci ones@egurosbolivar.com
Tel éf ono para notificacién 1: 3410077
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto.
Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto.

La persona juridica NO autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformdad con |lo
establecido en los articulos 291 del Codigo General del Procesos y 67
del Coédigo de Procedimento Administrativo y de 1o Contencioso
Admi ni strati vo.
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Agenci a: Bogota (6).

Por Docunento Privado del 15 de julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83959 del libro VI, se decretd |a apertura
de wuna sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota la cual girara bajo
el nonbre de sucursal CORREDORES SANTAFE DE BOGOTA COMPANI A DE
SEGURCS BCOLI VAR

Por Docunento Privado del 15 de julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83977 del libro VI, se decretd |a apertura
de wuna sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota la cual girara bajo
el nonbre de sucursal COVERCI AL REG ONAL NORTE CHAPI NERO COVPANI A DE
SEGURCS S. A

Por Docunento Privado del 15 de julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83972 el libro VI, se decretd |a apertura
de wuna sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota |la cual girara bajo
el nonbre de sucursal BOGOTA CENTRO COVPANI A DE SEGURCS BOLI VAR S. A

Por Acta No. 1275 de la Junta Directiva del 10 de dicienbre de 2008,
inscrito el 24 de abril de 2009 bajo el No. 00176852 el libro VI, se
decret6 |a apertura de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota
la cual girara bajo el nonbre de OFICINA NUEVA BOGOTA CENTRO -
COVPANI A DE SEGURCS BOLI VAR S. A

REFORVAS ESPECI ALES

Por Escritura Publica No. 757 de la Notaria 07 de Bogotd D.C. del 12
de abril de 2004, inscrita el 11 de nmayo de 2004 bajo el nunero
933674 del_ libro 1X la sociedad de |a referencia canbi 6 su nonbre
de: COWPANIA DE SEGURCS BOLI VAR S. A, por el de: COVPANI A DE SEGURCS
BOLIVAR S. A, tanbién podra girar bajo l|la denom naci 6n SEGJROS
BOLI VAR S. A

Por Escritura Publica No. 3274 de la Notaria 07, del 20 de dicienbre
de 2007, inscrita el 21 de dicienbre de 2007 bajo el No. 1179386 de
libro 1X, |a sociedad de |la referencia se escinde transfiriendo parte
de su patrinmonio a l|la sociedad |INVERSORA BCOLIVAR S A que se
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constituye.

Por Escritura Publica No. 1855 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

31 de octubre de 2019, inscrita el 1 de Novienbre de 2019 bajo el
numer o 02521091 del libro IX, La sociedad de la referencia
(absorbente) nediante adquisicién con fines de absorcion (fusion)
absorbe a LIBERTY SEGURCS DE VI DA SA que se disuelve sin |iquidarse.

ORDENES DE AUTORI DAD COVPETENTE

Mediante Oicio No. 1287 del 7 de junio de 2018, inscrito el 25 de
junio de 2018 bajo el No. 00169216 del libro VIll, el Juzgado 16
Civil del GCircuito de Bogota, comunico que en el proceso declarativo
de responsabilidad civil contractual No. 110013103016201700026 de:
Alejandro Abril Lopez, Miria Cristina Abril Loépez y Diego Armando
Abril Lépez contra: COVWAN A DE SEGURCS BOLIVAR S. A Se decreto |a
i nscripcion de | a demanda en | a soci edad de | a referencia.

Mediante Oicio No. 1364 del 19 de junio de 2018, inscrito el 10 de
julio de 2018 bajo el No. 00169551 del libro VIIl, el Juzgado 39
Cvil Mnicipal de Oalidad de Bogotd D.C., conmunicé que en el
proceso verbal sumario No. 11001400303920180027500 de: Ligia Huertas
Rodriguez contra: SEGUROS COVERCI ALES BOLI VAR S. A. 'y BANCO DAVI VI ENDA
S.A, se decretdé la inscripciodn de |a demanda en | a sociedad de |a
ref erenci a.

Mediante Oicio No. 103 del 21 de enero de 2020, inscrito el 5 de
Febrero de 2020 bajo el No. 00182970 del libro VIll, el Juzgado 2
Civil del Crcuito De Cartagena (Bolivar), conmunic6 que en el proceso
verbal de responsabilidad civil No. 2019-00328 de: Abel ardo Suarez
Arteaga CC. 70.384.767, Contra: COWAN A SEGURCS BOLI VAR SA, Elias
Kalil Barbur Haiek CC. 1.047.402.326, Mchel Elias Barbur Chejuan CC.
73.085.553, se decretd la inscripcioén de |a demanda en | a soci edad de
| a referencia.

Medi ante Oicio No. 0157 del 01 de febrero de 2020, el Juzgado 2
Cvil Mnicipal de Pereira (Risaralda), ordend la inscripcion de la
demanda en |a sociedad de |la referencia dentro del proceso ejecutivo
No. 66001400300220200049100 de Luz A ba Marin Bueno CC. 30384366,
Contra: COWANI A DE SEGQJURCS BOLIVAR S. A, la cual fue inscrita en
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esta Camara de Conercio el 3 de Febrero de 2021 bajo el No. 00187391
del libro VIII.

Medi ante Oicio No. 110 del 11 de marzo de 2021, el Juzgado 02 Civil
Oral  Miunicipal de Sincelejo (Sucre), ordend la inscripcioén de |la
demanda en I a sociedad de la referencia dentro del proceso
prescripci on responsabi | i dad civil extracontract ual No.
70-001- 40- 03- 002- 2020- 00229- 00 de Nel | 'y Gonzal ez Navarr o CC.
32.695.222 apoderado: Cira Corrales Ronero CC. 64.583.314, Contra:
COWANIA DE SEGUROS BOLIVAR, la cual fue inscrita en esta Camara de
Conercio el 18 de Marzo de 2021 bajo el No. 00188172 del libro Vil

Mediante Oicio No. 336 del 27 de abril de 2021, el Juzgado 6 Civil
del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcién de |la
demanda en |a sociedad de |a referencia dentro del proceso verbal de
responsabi | i dad civil extracontract ual No.
680013103006- 2021- 00061- 00, de Justiniano Garces CC. 18.900.032, Rosa
Rodri guez Lizcano CC. 42.400.039, Paulina Al barracin Al barracin CC.
37.751. 333, obrando en nonbre propio y en representaci é6n de su nenor
hijo Jorge Andrey Garces Al barracin TI. 1.096.064.311, Cruz Mauricio
Garces Rodriguez CC. 91.519.479, Cesar Javier Garces Rodriguez CC
91.282.301, Linda Leidy Katherine Mendez Contreras CC. 1.098.736. 445
y Lucrecia Albarracin De Albarracin CC. 28.119.537, contra SOCI EDAD
DE COVERCI ALI ZACI ON | NTERNACI ONAL LI STO OPERADOR LOd STICO S. A S. -
C.l. LISTO OPERADOR LOGASTICO S. A S., representada |eganente por
Henry Cubides QOarte CC 1.094.204, Yansen Sal darriaga Agudel o CC.
72.213.416, COLTANQUES S. A S representada | eganente por Henry Cubi des
Oarte CC 1.094.204, COLVANES S.A.S. - ENVIA S.A'S. o ENVI A COLVANES
S.A'S. representada | eganente por Eduardo Graldo Mgjia CC 3.228.090
y COWANIA DE SEGURCS BOLIVAR S. A TAMBIEN PODRA G RAR BAJO LA
DENOM NACI ON SEGUROS BOLI VAR S. A representada |eganente por Juan
Carlos Franco Mendoza, la cual fue inscrita en esta Canara de
Conmercio el 29 de Abril de 2021 bajo el No. 00188855 del libro Vil

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci 6n es hasta el
5 de dicienbre de 2039.
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OBJETO SOCI AL

La sociedad tendra por objeto: A La celebraci6n de contratos de
seguro, coaseguros Yy reaseguro de vida, que podra versar sobre |la
vida msma de las personas o su salud, o celebrar seguros contra
heridas, incapacidad o nuerte causada en viaje o provenientes de
accidentes o contra incapacidad origi nada por enfernedad, o cual quier
otro seguro que se relacione con |los ya indicados, o asegurar contra
la pérdida o el dafio que resulten de |la nuerte de accidentes o de
heridas sufridas por enpl eados, obreros u otras personas cuando hayan
de ori gi nar responsabi | i dad par a el asegurado, asi conb Ila
explotacién de los ranbps de seguros relacionados con seguridad
social; B. La celebracién y ejecucidn en general de toda clase de
contratos de seguro, coaseguro, reaseguro, indemizacion o garantia
permtidos por las leyes de Colonbia, o de |las de cualquier otro
pais, donde establezca domicilio, sucursal o agencias; C. Contratar
con cualquier persona |a acunulacio6n, provisién y el pago de fondos
de anortizaci 6n, redencio6n, depreciaciodn, renovacioén, dotacion u
otros fondos especiales, ya sea nediante |la entrega de una suma fija
o de una prinma anual o de otra manera y en |los térm nos y condiciones
gue se convengan en cada caso o0 se determnen en reglanentos de
caracter general; D. Adquirir, reunir, cancelar o extinguir en
cual quiera forma, cualquier péliza, contrato de garantia u otro
efectuado por la conpafiia, o prestar dinero sobre |los msnos; E
Qorgar a cualquier categoria o grupo de personas aseguradas o que
tengan negocios con |a sociedad cual qui er derecho sobre uno o varios
fondos especiales, o0 reconocerles derechos de participar en |as
utilidades de la conpafiia, o0 en las de cualquier rana o0 secci 6n de
sus negocios, 0 cualesquiera otra ventaja o privilegio; F. Conprar o
adquirir a cualquier otro titulo, o tomar por su cuenta, el todo o
parte de |os negocios, propiedades o responsabili dades de cual quier
persona o0 conpafila que ejecute operaciones de |as que |a sociedad
estd autorizada para |levar a cabo, o0 que posean bi enes convenientes
par a los fines que ella persigue G Celebrar convenciones de
participaci 6n de utilidades, o de cooperaci 6n de cual qui er natural eza
con personas o conpafiias que tengan o0 vayan a tener negoci os de
aquellos que l|la sociedad esta autorizada para efectuar y tener o
adquirir acciones, obligaciones o interés en dichas conpafias, o
financiarlas o ayudarlas en otra forma; H Incorporase en |os
negoci os de cual qui er conpafiia que persiga objetos iguales o
senejante a los de l|la sociedad, o incorporarse en una de dichas
conpafias, o fusionarse con ellas; |. Adquirir bienes raices para el
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desarroll o de sus propios negocios y/o para derivar renta de ellos, o
los que |le sean entregados en dacion en pago de deudas o | os que
adqui era en subasta publica para hacer efectivas hipotecas u otros
derechos vy adquirir, cuotas proindiviso o usufructos o nuda propi edad
u otros derechos con el fin de conpletar |a propiedad plena de un
i nnueble, o de liberarlo de gravanenes o de hacer cual qui er operaci én
gqgue tienda a nejorar sus condiciones y facilitar su posterior
enaj enaci 6n, siendo entendi do que en operaci ones sobre innuebles solo
enpleara los fondos que legalnmente pueda destinar a tal fin; J.
Invertir sus fondos en |os valores especificados por la ley en |os
deméds bienes de cualquier naturaleza que |egalnente este facultado
para adquirir; K Prestar dinero con garantia hipotecaria sobre
bi enes raices |libres de gravanenes situados en Col onbia, con garantia
prendaria o0 con garantia de sus propias polizas y tanbién en |as
demds formas y con las condiciones que considere oportuno, de
conform dad con las normas que | e sean aplicables en el nonento de |la
cel ebraci 6n del respectivo negocio; L. Grar, aceptar, descontar
adquirir, endosar, garantizar, protestar, cancelar o pagar |etras de
canbi o, cheques, pagares, o0 cualquier otro efecto de conercioy
aceptarlos en pago; M Tomar dinero a interés, pudiendo dar en
garantia sus bienes de cualquier natural eza de conform dad con |as
autorizaciones que inparta la Junta Directiva; N Ejecutar o cel ebrar
en cual quier parte, sea en su propio nonbre, o por cuenta de terceros
O en participacion con ellos, todos |os actos o contratos que de
manera directa o indirecta se relacionen con los fines que la
soci edad persi gue 0 que puedan favorecer o desarrollar sus
actividades, o las de las enpresas en que ella tenga interés o que
hayan de producirle cualquier ventaja, con la sola limtacion de
estar conprendi dos dentro del radio de accién que la |ley sefiala a | as
conpafifas de seguros; O Efectuar donaci ones de conform dad con | as
directrices generales o0 particulares que inparta para el efecto la
Junta Directiva. P. En general, desarrollar todo aquello que se
relacione con su objeto social y convenga a sus intereses con
conpafifa de seguros, con la sola limtaci 6n de adaptarse a | as nornmas
| egales vigentes que |le sean aplicables al nonento de efectuar |a
operaci 6n a que haya | ugar

CAPI TAL
* CAPI TAL AUTORI ZADO *
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Val or

No. de acci ones
Val or nom nal

Val or

No. de acci ones
Val or nom nal

Val or

No. de acci ones
Val or nom nal

Por Acta No. 126 del

inscrita en esta Camara de Conercio el

$38. 688. 000. 000, 00
52. 000. 000, 00
$744, 00

* CAPI TAL SUSCRI TO *

$33. 068. 326. 200, 00
44. 446. 675, 00
$744, 00

* CAPI TAL PAGADO *

$33. 068. 326. 200, 00
44. 446. 675, 00
$744, 00

NOVBRAM ENTGOS

ORGANO DE ADM NI STRACI ON

JUNTA DI RECTI VA

02735583 del Libro I X, se designé a:

PRI NCI PALES

CARGO NOVBRE

Primer Rengl on SIN ACEPTACI ON- SI N

Segundo Rengl on
Tercer Rengl on
Cuarto Rengl on

Qui nt o Rengl on

| DENTI FI CACI ON

Ni col as Cortes Kot al
Juan Manuel Pardo Conez
Ana M| ena Lopez Rocha
Mol ano

D ego Ernesto

Vega

Pagi na 7 de 38

19 de marzo de 2021, de Asanbl ea de Acci oni st as,
20 de agosto de 2021 con el No.

| DENTI FI CACI ON

kkhkkkkkkikhkhkikkkk*k*%

C.C. No. 000000080415869
C.C. No. 000000079522437
C.C. No. 000000052410477
C.C. No. 000000006775573



Camara
CDdeCan'her:i:r
CD dEEUgBﬂ Camara de Conerci o de Bogot a

Sede Virtual
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS

Fecha Expedici 6n: 22 de novi enbre de 2021 Hora: 00:31:29
Reci bo No. AB21618631
Valor: $ 6,200

CODl GO DE VERI FI CACI ON B2161863153644

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n.

SUPLENTES )

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

Primer Rengl on Fer nando Cortes M C.C. No. 000000079244142
Al lister

Segundo Rengl on Pedro Toro Cortes C.C. No. 000000079146887

Tercer Rengl on Mari a Paul a Duque C. C. No. 000000051984996
Sanper

Cuarto Rengl on Maria Del Pilar Alina C C. No. 000000035469189
Gal vis Segura

Qui nt o Rengl on Mari o Fernando Roj as C.C. No. 000000079782452
Escobar

REVI SORES F| SCALES
Por Acta No. 104 del 6 de marzo de 2009, de Asanbl ea de Acci oni st as,

inscrita en esta Camara de Conercio el 25 de abril de 2009 con el No.
01292422 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

Revi sor Fi scal KPMG S. A. S. N.1. T. No. 000008600008464
Per sona

Juridica

Por Docunento Privado del 5 de septienbre de 2017, de Revisor Fiscal
inscrita en esta Canara de Conercio el 8 de septienbre de 2017 con el
No. 02257382 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

Revi sor Fi scal Qust avo Adol fo Roa C.C. No. 000000080067003
Princi pal Camar go T.P. No. 90879-T

Por Docunmento Privado del 5 de abril de 2019, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Canara de Conercio el 8 de abril de 2019 con el No.
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02445907 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
Revi sor Fi scal Sebasti an Benitez C.C. No. 000001101686975
Supl ent e Cordero T.P. No. 177039-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 375 de la Notaria 7 de Bogota D.C., del 22
de febrero de 2006, inscrita el 22 de febrero de 2006 bajo el No.
10369 del Ilibro V, y anpliada nediante escritura puablica No. 309 de
la Notaria 7 de Bogota D.C., del 20 de febrero de 2008, inscrita el
05 de marzo de 2008 bajo el No. 13362 del libro V, conparecié Jorge
Enrique Uribe Mntafio, identificado con cedula de ciudadania No. 8.
255. 153, de Medellin, obrando en nonbre y representaci 6n de COVPAN A
DE SEGUROS BOLIVAR S. A, por nedio de |l a presente escritura publica,
confiere poder especial, anplio y suficiente a la doctora Marcela
Rami r ez Rubi ano, t ambi én mayor de edad, vecina de Bogota,
identificada con |la cédula de ciudadania nuamero 51.962. 047 expedi da
en Bogotd4, para que en relacioén con |os seguros de vida individual,
acci dentes personales, vida grupo, grupo deudores, y ultinos gastos,
realice los siguientes actos: A). Para recibir |as reclanmaci ones que
presenten |os beneficiarios. B). Para solicitar a | os asegurados y/o
terceras personas todos |os docunentos e informaciones que estine
necesarios a fin de establecer plenanente las circunstancias de
tienpo, nodo y lugar en que hubieren sucedido |os siniestros. C).
Para objetar y negar el pago de |as reclamaci ones cuando se deduzca
qgue |los Dbeneficiarios no tienen derecho a ellas. D). Para que
verificada l|a ocurrencia de los siniestros y su cuantia, realice e

pago respectivo y en general para que haga efectiva | a subrogaci 6n en
cabeza de la poderdante de |o0s derechos que en virtud del pago le
correspondan. Segundo: Qe las anteriores facultades pueden ser
ejercidas cuando l|a reclamacién sea igual o inferior a ciento ocho
(108). salarios nininos | egal es nensual es vigentes.

Por Escritura Publica No. 1388 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

22 de julio de 2015 inscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031716 del Ilibro V, conparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80418827 en su calidad de
presidente de I|la conpafiia prinmero que actuando en representaci 6n de
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la conpafiia, por medio de este instrunmento, confiere poder especial,
a Eliana Maria Esquivia Martelo, mayor de edad, vecina de Bogotéa .
identificada con |la cédula de ciudadania nuamero 50.967.337 para que
mentras permanezca en ejercicio del cargo de directora de pensiones,
realice en nonbre y representacion de |a conpafiia |os siguientes
act os que se presenten en relacién con el rano de seguros
previsionales de invalidez y sobrevivenciay dé rentas vitalicias:
A). Suscriba | as respuestas correspondientes a |l as acciones de tutel a
i npetradas ante |los jueces conpetentes a nivel nacional contra |la
conpafifa en desarrollo de la explotacion de |os ranbs de seguros
previsionales de invalidez y sobrevivenciay de rentas vitalicias.
B). Suscriba todos |os docunentos necesarios para dar cunplimento a
los fallos de tutela a nivel nacional C). Suscriba todos |os
docunentos rel aci onados con | as i npugnaci ones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacién con |I|a conpafiia. D). Suscriba |as
respuestas a |los incidentes de desacato dentro de |as acciones de
tutela que se interpongan en contra de |la conpafiia. E). Solicite a
| os afiliados, pensi onados yl o terceras personas, todos |os
docunentos que estine necesarios para el estudio de recl anaci ones que
se presenten a la conpafiia en | os ranbs de seguro previsional es de
invalidez sobre vivencia y rentas vitalicias y todos |os anexos
expedidos por la conpafiia en relacién con estos contratos. F).
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
ni vel nacional y ante la junta nacional de calificacién, |as
sol i ci tudes de calificacién y revision de calificacion de 1os
afiliados a las admnistradoras de fondos de pensiones que tengan
contrat ada con esta aseguradora |os seguros previsionales de
invalidez y sobrevivencia y de |os pensionados a través de |l a poliza
da renta vitalicia G. Presente ante las juntas regionales de
calificacion de invalidez a nivel nacional y ante la junta naciona
de <calificacion, |os recursos |egales correspondi entes de reposicién
y apelaci én contra | os dictéanenes proferidos por éstas con ocasi 6n de
val oraciones efectuadas a los afiliados a |I|as adm nistradoras de
fondos de pensione que tengan contratada con esta aseguradora | os
segur os previ si onal es de invalidez y sobrevivencia y de |1|os
pensi onados a través de la pébliza de renta vitalicia. H. Atienda
cual qui er tramte que se requiera ante la junta nacional de
calificacion de invalidez 1). La apoderada queda adenmas facultada
para realizar cualquier acto relacionado con el nmandato en cuesti 6n
que |le permta cunplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica No. 2025 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de
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23 de novienbre de 2016, inscrita el 19 de dicienbre de 2016 bajo el
No. 00036530 del libro V, conpareci 6 Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogota en su
calidad de presidente, por nedio de |la presente escritura publica,
confiere poder especial, anplio y suficiente a Al ba Paola Daza Parra
identificado con cédula ciudadania No. 52.331.172 de Bogota D.C.

para que mentras pernmanezca en el cargo actual de gerente naci ona
de ARL, represente a l|la conpafiia en |os siguientes actos que se
presenten en relacién con el ranp de riesgos |aborales: A). Solicite
a los afiliados y/o terceras personas, todos |os docunentos que
estine necesario para el estudio de las reclanaciones que se
presenten a la conpafiia. B). Verificada |a ocurrencia de siniestros y
| os accidentes cubiertos por |los contratos, haga el pago respectivo.
C. Objete las reclamaciones presentadas a | a poderdante cuando haya
lugar, de conformdad con |as normas aplicables. D). Represente a la
conpafifa en las |licitaciones publicas y privadas en que participe y
celebre todos 1los actos y contratos subsiguientes, en el caso en que
le fueran adjudicadas. E). De respuesta a |las acciones de tutela
inpetradas en contra de la admnistradora de riesgos |aborales
(ARL.). de la conpafiia a nivel nacional. F). De acuerdo con |lo
establecido en el articulo 39 de la Ley 712 de 2001, que reforno el
cédigo procesal del trabajo y de |la seguridad social, conparezca e
intervenga en las audiencias de conciliacién que se celebren entre
personas naturales o juridicas y |la conpafiia. lgualnmente se faculta a
la doctora daza para que sumnistre todas |las explicaciones vy
acl araci ones relacionadas con | as contestaciones de | as denandas y en
el evento en que se presenten foérnmul as de arreglo, queda expresanente
facultada para conciliar y conpronmeter a |la conpafiia. G . Represente
a l|la conpafiia en las diligencias adm nistrativas que se adel anten a
nivel nacional ante el mnisterio de salud y protecci 6n social entre
personas naturales y juridicas y |a conpafiia, quedando expresanente
facultada para conpronmeter a la conpafiia. H). Presente ante |as
juntas regionales de calificacién de invalidez a nivel nacional, |os
recursos |legales de reposicién vy apelacioén correspondi entes contra
| os dictanmenes proferidos por éstas, con ocasio6n de val oraciones
efectuadas a l|os afiliados a |a adm nistradora de riesgos |aborales
(AARL.). de la conpafiia y atender cualquier tranmte ante la junta
nacional de «calificacion de invalidez. |gualnente queda facultada
para delegar a los diferentes profesionales que estinme convenientes,
la asistencia a las audiencias de las juntas regionales y la junta
naci onal de calificaci on de i nval i dez. ). Absuel va | os
interrogatorios de parte y confiese en proceso judiciales dentro de
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| os cuales se parte la Conpafiia conb Adnministrara de Riesgos
Laborales (A. R L.).

Por Escritura Publica No. 1728 del 04 de agosto de 2009, inscrita el
21 de agosto de 2009 bajo el No. 16518 del libro V, Maria de |as
Mercedes |bafiez Castillo identificada con cédula de ciudadania No.
39.681.414 de Usaquén en su calidad de representante legal de |la
sociedad de |la referencia, por nedio del presente docunento, confiere
poder, anplio y suficiente, al doctor Jose Maria Neira Garcia, nayor
de edad y vecino de Bogota , identificado con | a cédula de ciudadania
nunero 19.111.763 expedida en Bogotd D.C., para que represente a |l as
conpafifas en todas las actuaciones judiciales que se surtan en
procesos donde sean parte |las msmas, con |as siguientes facultades:
A) Conciliar y transigir, conprendiendo |a posibilidad de hacerlo
dentro de los térmnos del articulo 101 del cédigo de procedi mento

civil, B) Sum ni strar todas |as explicaciones y aclaraciones
rel aci onadas con las denmandas contestaciones y |lamam entos en
garantia, C) Absolver l|os interrogatorios de parte y confesar en
procesos judicial es dentro de | os cual es sean partes |as

aseqguradoras. Segundo. Que el doctor Jose Maria Neira Garcia en ta
virtud esté facultado para conproneter a | as poderdantes.

Por Escritura Publica No.0733 del 18 de mayo de 2010 de la Notaria
sesenta y cinco, inscrito el 07 de junio de 2010 bajo el No. 00019486
del libro V, Maria de |as Mercedes | bafiez Castillo identificada con
cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén en su calidad de
representante legal de |la sociedad de |a referencia, por nedio de

presente docunento, <confiere poder especial anplioy suficiente a
Cerman Duran Garcia identificado con cédul a ciudadania No. 79.387.415
de Bogotda, para que represente a |a sociedad COMPANI A DE SEGURCS
BOLIVAR S.A. Ante las diferentes entidades estatales de caréacter
nacional, territorial y/o descentralizadas adelantando todas |as
activi dades que sean necesarias para solicitar la asignacion,
renovaci 6n, nmanejo, cancelacién y demas que se relacionen con |os
coédi gos para el descuento por |ibranza a |os funcionarios del rano de
| a educaci 6n. El apoderado queda facultado asi msno para participar
en |los procesos de seleccion adel antados por | as entidades publicas
conpetentes cuyo objetivo sea la asignacién o renovacion de |os
coédi gos para el descuento por |ibranza a |os funcionarios del rano de
| a educaci 6n. En ese sentido, queda facultado para |a presentaci 6n de
las ofertas, |la participacién durante todo el proceso de sel eccién y
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la participacién en |las audiencias de asignaci 6n o renovaci 6n de | os
menci onados codi gos y cual esqui era otras audi encias que se
desarrol l en dentro de estos procesos.

Por Escritura Publica No. 1394 del 29 de agosto de 2012, inscrito e

26 de septienbre de 2012, bajo el No. 00023476 del libro V, Jorge
Enri que De Jesus Uribe Mntafo, identificado con cédul a de ciudadania
No. 8.255.153 en su calidad de presidente de la sociedad de |a
referencia, por nedio del presente docunento, confiere poder especia

anmplio y suficiente a Adriana Mria Rojas identificado con cédul a
ciudadania No. 52.710.511 para que para que en relacion con |los
seguros de vida, individual, accidentes personales, vida grupo, grupo
deudores y ultinbs gastos, realice los siguientes actos: A) Para
recibir las reclamaciones que presenten |os beneficiarios. B) Para
solicitar a |os asegurados y/o terceras personas todos | os docunentos
e informaciones que estine necesarios a fin de establ ecer plenanente
las circunstancias de tienpo, nodo, y lugar en gque hubi eren sucedi do
los siniestros. C) Para objetar y negar el pago de |as recl amaci ones
cuando se deduzca que |os beneficiarios no tienen derecho a ellas. D)
Para que verificada la ocurrencia de los siniestros y su cuantia,
realice el pago respectivo y en general para que haga efectiva |l a
subrogaci 6n en cabeza de | a poderdante de | os derechos que en virtud
del pago |e correspondan. La apoderada tiene facultades para objetar
y negar reclanmaciones en | os ranbos de seguros descritos, hasta por la
sunma de ciento setenta y tres (173) Salarios mnmininos |egales
nmensual es vi gentes.

Por Escritura Publica No. 1699 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

10 de octubre de 2012, inscrita el 9 de novienbre de 2012, bajo el
No. 00023877 del libro V, y escritura publica No. 0443 de la Notaria
65 de Bogota D.C., del 06 de abril de 2017 (anplia poder), conparecio
Jorge Enrique de JesUus Uibe Mntafio, identificado con cédula de
ciudadania No. 8.255.153 en su calidad de presidente de | a sociedad
de la referencia, por nmedio de l|la presente escritura publica,
confiere poder especial anplioy suficiente a Alberto Araya Pedraza
identificado con cédula ciudadania No. 209. 308 para que en rel aci 6n
con los productos del ranmp de salud, realice |os siguientes actos: a)
Para recibir las reclamciones que presenten |os beneficiarios. B)
Para solicitar a |los asegurados y/o terceras personas todos |os
docunentos e infornmaciones que estine necesarios a fin de establ ecer
pl enanmente |as circunstancias de tienpo, nodo y lugar en que hubieren
sucedido los siniestros. C) Para que verificada |la ocurrencia de |os
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siniestros y su cuantia, realice el pago respectivo y en general para
gue haga efectiva |a subrogacién en cabeza de | a poderdante de | os
derechos que en virtud del pago |le correspondan. D). Para objetar y
negar el pago de las reclanmaciones cuando se deduzca que |os
beneficiarios no tienen derecho a ellas. E) Para que represente a la
sociedad mandante en las licitaciones publicas vy privadas en que
partici pe y pueda celebrar todos |os actos y contratos subsiguientes,
en el evento en que fueran adjudicados a | a mandante. F) Suscribir
los contratos sin limte de cuantia con instituciones prestadoras de
servicios (IPS), profesionales independientes y denas prestadores de
servi ci os de sal ud y/ o proveedores de servicios médicos Yy/o
hospitalarios; de insunbs o nedicanentos, de trasporte de pacientes
para |a poliza de salud de |a conpafiia. El apoderado tiene facultades
para objetar y negar reclamaciones en | os ranos de seguros descritos,
hasta por |la suma de ciento setentay tres (173) Sal arios nininos
| egal es nensual es vi gentes.

Por Escritura Publica No. 1346 del 25 de agosto de 2014, inscrito e

4 de septienbre de 2014 bajo el No. 00028933 del libro V, conparecié
Maria de las Mercedes |Ibafez Castillo identificada con cédula de
ciudadania No. 39.681.414 quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de I|a sociedad de |a referencia, por nedio
del presente docunento, confiere poder especial anplio y suficiente a
Clara Adriana Malagon N eto identificada con cédul a ciudadania No.
38. 262. 867, par a que realice en nonbre de l|as conpafilias |os
Si gui entes actos: A) Firmar todos |los traspasos, contratos de
conpraventa y demas docunentos relacionados con dicho acto, de |os
vehicul os autonotores que |as conpafiias adquieran o enajenen. B)
Suscribir | as or denes de servicios o0 de ejecucion para la
contrataci 6n de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacion de obras de construccion, renodel aci 6n, manteni nm ent os,
sumnistros de nmmteriales y equipos, instalacidn, nano de obra, pago
de honorarios por concepto de disefios, tramtes y asesorias en |as
que el valor del servicio o producto no superen |las siguientes sunas:
desde veinte (20) Salarios mninos |egales nensual es vigentes hasta
setenta (70) Salarios nininbs |egales nensuales vigentes. Para el
efecto estard facultada para: 1) Suscribir todos |os docunentos
necesari os para autorizar |os pagos a | os proveedores hasta | as sumas
autorizadas; 2) Solicitar a |os proveedores todos | os docunentos que
estinme necesarios para el desarrollo del objeto de |a orden de
servicio o de ejecucién y todos |os anexos expedidos por Ilas
conpafiias en relacion con esta clase de docunentos; 3) Autorizar |as
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poélizas de garantia y cunplimento que deben sunministrar |os
proveedores en desarrollo de |a orden de servicio o ejecucion; 4)
Verificando el cunplimento del objeto de |la orden o de ejecucién,
para constituir en nora al proveedor; 5) Ademds, para realizar
cual quier acto relacionado con el mandato en cuestion que le permta
cunplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica No. 1470 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

12 de septienbre de 2014, inscrita el 16 de septienbre de 2014 bajo
el No. 00029074 del libro V, conpareci 6 Maria de | as Mercedes | béfiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota en su calidad de tercer suplente del presidente de |a sociedad
de la referencia, por nmedio de l|la presente escritura publica,
confiere poder especial, anplio y suficiente a Maria Consuel o Suescun
Bastos identificada con cédula ciudadania No. 39.758.608 de Bogota
D.C., para que realice en nonbre de |as conpafiias |os siguientes
actos: A). Suscribir las ordenes de servicios o de ejecucion para la
contrataci 6n de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacion de obras de construccion, renodel aci 6n, manteni nm ent os,
suministro de materiales vy equipos, instalacidn, nano de obra, pago
de honorarios por concepto de disefios, tramtes y asesorias en |as
gque el valor del servicio o producto no superen |as siguientes sunas:
Desde un (1) Peso colonbiano hasta veinte (20) Sal arios nininos
| egal es nensuales vigentes nenos un (1) Peso. Para el efecto estara
facultada para: 1). Suscribir todos |os docunentos necesari os para
autorizar los pagos a |os proveedores hasta | as sumas autorizadas;
2). Solicitar a los proveedores, todos |os docunentos que estine
necesarios para el desarrollo del objeto de |a orden de servicio o de
ej ecuci 6n y todos |os anexos expedi dos por | as conpafias en rel acién
con esta clase de docunentos; 3). Autorizar |las polizas de garantia y
cunplimento que deben sumnistrar |os proveedores en desarrollo de
la orden de servicio o ejecucion; 4). Verificado el cunplimento de

objeto de la orden servicio o de ejecucidn, para constituir en nora
al proveedor; 5) Ademés, para realizar cual quier acto relaci onado con
el mandato en cuestion que |le permta cunplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica No. 0041 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030287 del libro V, conpareciéo WMaria de I|las Mrcedes |béafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota en su calidad de tercer suplente del presidente de |a sociedad
de la referencia, por nmedio de l|la presente escritura publica,
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confiere poder especial anplioy suficiente, a la doctora Ana Maria
Ranmir ez Pel aez, mayor de edad, identificada con la cédula de
ci udadania nunmero 41.935.130, expedida en arnenia, para representar a
| as conpafiias en todas |as actuaciones judiciales, extrajudiciales y
adm nistrativas. En particular sus funciones se linmtaran a |os
siguientes actos: a) Conciliar y transigir en |as audiencias de
conci l i aci 6n judicial es o} extrajudicial es cono requisito de
procedi bilidad, conprendiendo |a posibilidad de hacerlo dentro de | os
térm nos de |os codigos general del proceso, de procedimento civil,
de procedimento admnistrativo y de |o contencioso adm nistrativo,
de procedimento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cual quier norm
gque los nodifique o sustituya. B) Suministrar todas |as explicaciones
y acl araciones relacionadas con |as contestaciones de | as denmandas y

los |lamam entos en garantia. C) Absolver los interrgatorios de parte
y confesar en procesos judiciales dentro de |os cuales sean partes
| as conpaiii as. D) Reci bir noti ficaci ones ante aut or i dades
jurisdiccional es, adm ni strati vas, politicas y ent i dades
centralizadas y descentralizadas. Que |la doctora Ana Maria Ramirez
Pel aez en t al virtud esta facultada para conproneter a |as

poderdantes. Que por escritura publica No. 1501 de la Notaria 65 de
Bogota D.C., del 24 de agosto de 2018, inscrita el 30 de agosto de
2018 bajo el registro No. 00039908 del libro V, se anplia el poder
especial conferido a Ana Maria Ranmirez Peléez, en particular sus
funci ones se anpliaran con |os siguientes actos: A) Representar a | as
conpafifas antes entidades publicas. B) Conparecer en nonbre de |as
conpafifas a | as audi encias de conciliacion en | os procesos en | os que
el l as sean demandadas o denandantes. C) En nonbre y representaci 6n de
| as conpafiias asistir a |las audiencias de conciliacién cono requisito
de procedibilidad de conformdad con |o sefalado en la |ley 640 de
2011 y demds normas que la adicionen, reformen, nodifiquen o
conplenmenten. D) Iniciar procesos civiles, penales y adm nistrativos
en nonbre de las conpafiias. E) Interponer acciones de tutelay
conteste aquellas que se formulen contra |as conpafiias. F) O orgar
poder es especiales con el fin de atender procesos judiciales,
tutel as, procesos concursales y actuaciones admnistrativas. ©
Suscri bir contratos de transacci on.

Por Escritura Publica No. 0038 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030293 del libro V, conpareci6o Maria de I|las Mrcedes |béfiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota en su calidad de tercer suplente del presidente de |a sociedad
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de la referencia, por nmedio de la presente escritura publica,
confiere poder especial anplioy suficiente, al doctor Tulio Hernéan
Gri mal do Ledn, mayor de edad, identificado con l|la cédula de
ciudadania nunmero 79.684.206, expedida en Bogota, para representar a
| as conpafiias en todas |as actuaciones judiciales, extrajudiciales y
adm nistrativas. En particular sus funciones se linmtaran a |os
siguientes actos: A Conciliar y transigir en |as audiencias de
conci l i aci 6n judicial es o} extrajudicial es cono requisito de
procedi bilidad, conprendiendo |a posibilidad de hacerlo dentro de | os
térm nos de |os codigos general del proceso, de procedimento civil,
de procedimento admnistrativo y de |o contencioso adm nistrativo,
de procedimento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cual quier norm
gque los nodifique o sustituya. B) Suministrar todas |as explicaciones
y acl araciones relacionadas con |as contestaciones de | as denandas y
los I|lamam entos en garantia. C) Absolver 1los interrogatorios de
parte y confesar en procesos judiciales dentro de |os cual es sean
partes las conpafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccional es, adm ni strati vas, politicas y ent i dades
centralizadas vy descentralizadas. Que el doctor Tulio Hernan Gi nmal do
Leén en tal virtud estd facultada para conproneter a | as poderdantes.

Por escritura publica No. 0039 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030296 del libro V, conpareciéo WMaria de las Mrcedes |béafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota en su calidad de tercer suplente del presidente de |a sociedad
de la referencia, por nmedio de l|la presente escritura publica,
confiere poder especial anplio y suficiente, al doctor Rafael Andres
Vél ez Peflarete, mayor de edad, identificado con I|la cédula de
ciudadania nunmero 80.757.549, expedida en Bogota, para representar a
| as conpafiias en todas |as actuaciones judiciales, extrajudiciales y
adm nistrativas. En particular sus funciones se linmtaran a |os
siguientes actos: A Conciliar y transigir en |as audiencias de
conci l i aci 6n judicial es o} extrajudicial es cono requisito de
procedi bilidad, conprendiendo |a posibilidad de hacerlo dentro de |os
térm nos de |os codigos general del proceso, de procedimento civil,
de procedimento admnistrativo y de |o contencioso adm nistrativo,
de procedimento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cual quier norma
gque los nodifique o sustituya. B) Suministrar todas |as explicaciones
y aclaraciones relacionadas con |as contestaci ones de |as demandas y
los I|lamam entos en garantia. C) Absolver 1los interrogatorios de
parte y confesar en procesos judiciales dentro de |os cual es sean
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partes las conpafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccional es, adm ni strati vas, politicas y ent i dades
centralizadas y descentralizadas. Que el doctor Rafael Andres Vélez
Pefar et e en tal virtud esta facultada para conproneter a |as
poder dant es.

Por Escritura Publica No. 558 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del 8
de abril de 2015, inscrita el 30 de abril de 2015 bajo el No.
00030905 del libro V, conpareciéo Maria de I|las Mrcedes |béafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota D.C. Quien obrando en su calidad de tercer suplente de

presidente de I|a sociedad de |la referencia, por nedio de |la presente
escritura publica, confiere poder especial, anplioy suficiente a
Maria Teresa Del Pilar Castillo Restrepo identificada con cédul a
ci udadania No. 52.645.972, para que con fundanento en | o di spuesto en
la constitucion politica de Colonbia de 1991, la Ley 09 de 1991, el
decreto 1735 de 1993, y la resolucion externa No. 8 de 2000 y la
circular externa dcin-83 expedidas por el Banco de |a Republica, asi
cono cualquier norma que los nodifique, conplenente o sustituya,
realice en nonbre y representacion de |la conpafiia |os siguientes
actos: a). Diligenciar y presentar ante los internediarios de

mercado canbiario |egalnente constituidos autorizados y por |as
autori dades col onbi anas conpetentes, |as decl araci ones de canbi o de
| as operaci ones de canbio obligatoriamente canalizables a través de

mer cado canbi ari o; b) . Di | i genci ar y present ar ante | os
i ntermedi ari os del mer cado canbi ari o | egal nent e constitui dos
aut ori zados y por las autoridades colonbianas conpetentes, |as
decl ar aci ones de canbi o de l|as operaciones de canbio de no
obligatoria canalizacion a través del nercado canbiario; c). Adenmas
de las facultades inherentes al presente encargo, tiene m apoderado
todas l|as facultades necesarias para el eficaz ejercicio de este
mandato que permtan a |la conpafiia cunplir con sus deberes fornal es
sefialados en la ley, <circulares y resoluciones y en general |as
obl i gaci ones canbiarias. La seflora Maria Teresa Del Pilar Castillo
Restrepo en tal virtud esta facultada para conproneter a |as
poder dant es.

Por Escritura Publica No. 1387 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

22 de julio de 2015, inscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031717 del libro V, nodificado por escritura publica No. 0148 de la
Notaria 65 de Bogota D.C. del 14 de febrero de 2017 inscrito el 3 de
marzo de 2017 bajo el No. 00036943 del libro V, en el sentido de

Pagi na 18 de 38



Camara
CDdeCnnmin
CD dEEUgBﬂ Camara de Conerci o de Bogot a

Sede Virtual
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS

Fecha Expedici 6n: 22 de novi enbre de 2021 Hora: 00:31:29
Reci bo No. AB21618631
Valor: $ 6,200

CODl GO DE VERI FI CACI ON B2161863153644

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la

i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera

ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n.
indicar que se anplia poder para el apoderado WIIliam Martinez
Camacho, conpareci 6 Javier Jose Suarez Esparragoza identificado con
cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogota D.C. En su calidad de
presidente de I|a sociedad de |la referencia, por nedio de |la presente

escritura publica, confiere poder especial, anplioy suficiente a
Wlliam Martinez Camacho identificado con cédula ciudadania No.
79.647.038 de Bogotd D.C., para que mentras que pernmanezca en

ejercicio del cargo de coordinador area contable de relaciones
humanas realice en nonbre y representaciéon de |as conpafiias |os
siguientes actos: A). Suscribir los contratos de trabajo de |Ios
enpl eados; B). Suscribir las afiliaciones al sistema de seguridad
social de los trabajadores; C). Suscribir la autorizacion de retiro
de cesantias de l|as administradoras de fondos de pensiones vy

cesantias; D). Firmar la Iliquidacién definitiva de prestaciones
soci al es de | os enpl eados. E). Atender y darle el tramte
correspondi ente |l os requerimentos efectuados por |a wunidad de

gesti6n pensional y parafiscales (UGP); f). Firmar |as solicitudes
de tramte de incapacidades ante |as entidades pronotoras de sal ud
(EPS), asi conp las solicitudes de pago de incapaci dades o cobros de
cartera ante dichas entidades; y g). Firmar derechos de peticion de
i nformaci 6n presentados ante | as enti dades pronotoras de sal ud (EPS)
Para que mentras pernanezca en el cargo de jefe de admi nistraci 6n de
personal realice en nonbre y representacion de |as conpafias |os
siguientes actos: A Suscriba las cartas de term nacién de |os
contratos de trabajo que hayan cel ebrado | as conpafiias con cual qui er
persona natural, incluyendo |os agentes dependientes. B. Suscribir y
gestionar |os pagos por consignacién de acreencias |laborales. C
Suscribir derechos de peticion y quejas ante |as entidades que
conforman el sistema de seguridad social integral.

Por Escritura Publica No. 1951 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

07 de octubre de 2015 inscrita el 23 de octubre de 2015 bajo el No.
00032367 del Ilibro V, conparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80418.827 en su calidad de
presidente (representante |egal), por nedio de | a presente escritura
publica, confiere poder especial a Gernman Bayona Ronero, identificado
con ceédula ciudadania No. 79.601.207, de Bogota D.C., para que:
mentras permanezca en ejercicio del cargo de coordi nador de nedicina
| aboral, realice en nonbre y representacion de la conpafia |Ios
siguientes actos en relacién con el ranp de riesgos |aborales: A).
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel pais, las solicitudes de valoracion de los afiliados a la
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Adm ni stradora de Riesgos Laborales (A RL) De I|la conpaiia. B)
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel pais, los recursos |egales correspondientes de reposicioény
apel aci 6n contra |os dictéanenes proferidos por estas, con ocasi 6n de
val oraci ones efectuadas a los afiliados a |la Admnistradora de
Ri esgos Laborales (A.RL) De la conpaiia. C). Atender cual quier
tramite que se requiera ante la junta nacional de calificacion. D).
El apoderado queda facultado ademds para realizar cual quier acto
rel acionado con el mandato en cuestidn que le permita cunplirlo a
cabal i dad.

Por Escritura Publica No. 2483 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

18 de dicienbre de 2015, inscrita el 24 de dicienbre de 2015 bajo el
No. 00032914 del libro V, conpareci 6 Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 expedida en
Bogotda en su calidad de presidente de |a sociedad de |a referencia,
por nmedio de la presente escritura publica, confiere poder especial,
amplio y suficiente a Caudia Marcel a Sanchez rubio identificada con
|a cédula de ciudadania nunero 65.745.726, para que realicen nonbre y
representaci 6n de |as conpafiias | os siguientes actos: A) D ligenciar
y presentar ante los internediarios del nercado canbiario | egal nente
constitui dos aut ori zados y por | as aut ori dades col onbi anas,
conpetentes, |as declaraciones de canbio de | as operaci ones de canbio
obligatoriamente canalizables a través del nercado canbiario; B)
Diligenciar y presentar ante | os internediarios del nercado canbiario
| egal mrente constitui dos autorizados y por |as autoridades col onbi anas
conpetentes, |as declaraciones de canbio de | as operaci ones de canbio
de no obligatoria canalizacion a través del nercado canbiario. Q)
Ademds de |as facultades inherentes al presente encargo, tiene mi
apoderada todas |as facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
este mandato que permitan a la conpafiia cunplir con sus deberes
formal es seflalados en la ley; circulares y resoluciones y en genera

| as obl i gaci ones canbi ari as.

Por Escritura Publica No. 0947 del 13 de junio de 2016, inscrito e

12 de julio de 2016 bajo el No. 00034881 del libro V, nodificado por
escritura publica No. 1041 de la Notaria 65 de Bogota D.C. Del 03 de
julio de 2018 inscrito el 19 de julio de 2018 bajo el No. 0039716 de

libro V, en e sentido de indicar que se anplia poder para el
apoderado Sergio Gspina Colnenares conparecié Javier Jose Suéarez
Esparragoza nmayor de edad, identificado con |a cédula de ciudadania
nunero 80.418. 827 expedi da en Bogota D.C., actuando en representaci 6n
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de la conpafifa, por nmedio de este instrunmento, confiere poder
especial, anplio y suficiente a Sergio Ospina Col nenares, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania nuamero 79.517.528, para
qgue realice en nonbre y representaci 6n de |a conpafiia | os siguientes
actos en relacidén con el ranp de riesgos | aborales: A) Suscriba |as
respuestas correspondientes a |las acciones de tutela inpetradas ante
| os jueces correspondi entes a nivel nacional en contra de |a conpaiiia
en desarrollo de la explotacion del ranp de accidentes de trabajo y
enfernmedad |aboral y/o conb Admnistradora de R esgos Laborales
(ARL.). B) Suscriba todos |os docunentos necesarios para dar
cunplimento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) Suscriba |os
docunentos rel aci onados con | as i npugnaci ones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacién con I|a conpafiia. D) Suscriba | as
respuestas a |los incidentes de desacato dentro de |as acciones de
tutela que se interpongan en contra de |a Adm nistradora de Ri esgos
Laborales (A RL.). De l|a conpafiia. E) Presente ante las juntas
regi onal es de <calificacion de invalidez a nivel nacional, |os
recursos |legales de reposicién vy apelacioén correspondi entes contra
| os dictanmenes proferidos por estas, con ocasio6n de val oraciones
efectuadas a l|os afiliados a |a Adm ni stradora de R esgos Laboral es
(AARL.) De la conpaifiia. F) Conparecer e intervenir en | as audi enci as
o diligencias judiciales que se ordenen cono practica de pruebas
dentro del tramte de | as acciones de tutela e incidentes de desacato
iniciados ante |os jueces correspondi entes a nivel nacional en contra
de la conpafiia, en desarrollo de la explotaciéon del ranp de
accidentes de trabajo y enfernmedad | aboral y/o conpb Adm nistradora de
Ri esgos Laborales (A R L.). Absuelva los interrogatorios de parte y
confiese en |los procesos judiciales dentro de | os cuales sea parte la
aseguradora conb adm nistradora de riesgos |aborales. Solicite a |os
afiliados y/o terceras personas, todos |os docunentos que estine
necesarios para el estudio de reclamaciones que se presenten a la
conpafifa en el rano de riesgos |aborales y todos | os anexos expedi dos
por | a conpafifa en relaci6n con estos contratos. Objete |as
recl amaci ones presentadas a |a poderdante cuando haya |ugar, de
conform dad con | as normas aplicables. Conparezca e intervenga en | as
audi enci as de conciliaci on que se cel ebren entre personas natural es o
juridicas y la conpafia. Igualnmente se faculta para que sumnistre
t odas | as expl i caci ones y acl araci ones relacionadas con |as
contestaciones de l|las demandas y en el evento en que se presenten
formulas de arreglo, queda expresanente facultado para conciliar y
conpr onet er a | a conpafiifa. Represente a la conpafiia en |as
diligencias admnistrativas que se adelanten a nivel nacional ante
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los mnisterios de salud y proteccion social y del trabajo, entre
personas naturales y juridicas y |a conpafiia, quedando expresanente
facultado para conpronmeter a |a conpafiia. Presente ante |l as juntas
regi onal es de <calificacion de invalidez a nivel nacional, |as
solicitudes de valoracion de los afiliados a |a Adm nistradora de
Ri esgos Laborales (AR L.) De |la conpafia. Atender cualquier tramte
ante la junta nacional de calificacioén de invalidez. Verificada |a
ocurrencia de siniestros y |os accidentes cubiertos por |os contratos
haga el pago respectivo. El apoderado queda facultado ademas para
realizar cual quier acto relacionado con el mandato en cuesti 6én que le
permta cunplirlo a cabali dad.

Por Escritura Publica No. 0537 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

26 de abril de 2017 inscrita el 3 de abril de 2017 bajo el No.
00037221 del Ilibro V, conparecié Jose Javier Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 expedida en
Bogota D.C en su calidad de presidente de COVWAN A DE SEGURCS BOLI VAR
S.A por nedio de l|a presente escritura publica, confiere poder
especi al , anplio y suficiente a Edgar Eduardo Urrego Zipa
identificado con cédula ciudadania No. 19.349.249 para que mentras
per manezca en ejercicio del cargo de coordinador de gestiédn
tributaria y con fundanento en | o dispuesto en el articulo 572-1 de

decreto 624 de 1989 (estatuto tributario), realice en nonbre vy
representacion de la conpafifa |os siguientes actos: a) Suscriba y
presente todas |as declaraciones tributarias de conpafiia ante |a
direccion de Inpuestos Y Aduanas Naci onal es-Di an i ncluyendo pero no
limtandose a: |las declaraciones del (1) Inpuesto sobre la renta
conpl enentarios, (l1) De ingresos y patrinonio, (Il11) I MPUESTOS SOBRE
LAS VENTAS, (IV) Gasolina y Acpm (V) Consuno, (vi) |Inpuesto sobre |a
renta para |a equidad, cree, (VII) De retencidn en la fuente, (VIII)
De patrinmonio, (ix) Gavanen a |os novimentos financieros, e (X
I ndi viduales y consolidadas de precios de transferencia; b) Suscriba
y presente todas |as declaraciones tributarias de |a conpafia ante
las adm nistraciones de inpuestos departanentales, distritales vy
muni ci pal es, incluyendo pero no limtandose a | as decl araci ones de

(I') Inpuesto de industria y conercio, (Il) De retenciones de

i mpuesto de industria y conercio, (lIl) Inpuesto predial, e (1V)
| mpuesto de vehiculos; <¢) En particular, se autoriza al mandatario
para que presente y firme todas |as declaraciones descritas en |os
literal es (a) Y (b), a través de los servicios informaticos
el ectronicos o docunentales, informacion que en caso de requerirse,
podra estar firmada digitalnente por el mandatario. D) Ademas de | as
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facultades inherentes al presente, tiene m apoderado todas |as
facultades, necesarias para el eficaz ejercicio de este mandato que
permtan a, |la conpafiia cunplir con sus deberes formal es sefial ados en
la ley o en el reglamento y en general |os deberes tributari os.

Por Escritura Publica No. 0536 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

26 de abril de 2017 inscrita el 3 de myo de 2017 bajo el No.
00037223 del Ilibro V, conparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 expedida en
Bogota D.C. En su calidad de presidente de | a COWAN A DE SEGUROS
BOLIVAR S.A por nedio de la presente escritura publica, confiere
poder especial, anplio y suficiente a Maria Ligia Victoria Betancur
Aguirre mayor de edad, identificada con cédul a; de ciudadania namero
66.822.888, y mentras permanezca en el cargo de vicepresidenta
ej ecutiva de fornmacién y gestidn humana. Para que realice en nonbre y
representaci 6n de I|as conpafiias | os siguientes actos: suscribir |os
contratos de trabajo de |os enpleados. Suscribir las afiliaciones a

si stenma de seguri dad soci al de los enpleados. Suscribir la
autorizacion a |os enpleados para el retiro de sus cesantias en |as
adm ni strador as de fondos de pensiones y cesantias. Firmar |a
iquidaci 6n definitiva de prestaciones sociales de |[|os enpleados
suscribir y gestionar |o0os pagos por consignacién de acreencias
| aborales suscriba los contratos de trabajo con |os agentes y |os
contratos de agencia conercial con las agencias colocadoras de
seguros y titulos de «capitalizacion. Suscribir |los contratos de
convenios de corte de cuentas con |los corredores Yy agencias de
seguros y de capitalizacién. Suscribir |os certificados publicos de
idoneidad a |os internediarios de seguros. Suscriba las cartas de
despi do de | os agentes dependientes y la term naci 6n de | os contratos
de agenci a conerci al . Fi rmar las solicitudes de tramte de
i ncapaci dades ante |as entidades pronotoras de salud (EPS), asi conp
las solicitudes de pago de incapacidades o cobros de cartera ante
di chas ent i dades. Fi rmar derechos de peticidon de infornacion
presentados antes |as entidades pronotoras de salud (EPS). Suscribir
derechos de peticion y quejas ante |las entidades que confornman el

sistema de seguridad social integral. Firmar Jlas solicitudes de
correccion de historia |aboral pensional ante COLPENSIONES y |as
adm ni stradoras de, fondos de pensiones Yy, cesantias. Firmar |as
solicitudes de <calculo actuarial por parte de COLPENSI ONES para | a
correccion de semanas no cotizadas. Atender y darle el tramte
correspondiente a |os requerimentos efectuados por |a unidad de
gesti 6n pensional y parafiscal es (UGPP)
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Por Escritura Pablica No. 0198 de la Notaria 65 de Bogota D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.

00038854 del libro V, conpareci6 maria de I|las Mrcedes |béafiez
Castillo, identificada con |la cédula de ciudadania numero 39.681.414
expedida en Bogota D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COVERCI ALES BCOLI VAR S. A, COWANI A
DE SEGUROCS BOLIVAR S. A, y CAPITALI ZADORA BOLI VAR S. A., que actuando
en representacion de las conpafiias, por nedio de este instrunento,
confiere poder especial, anplio y suficiente a Hernando Fabi ano
Ranirez Rojas, identificado con |la cédula de ciudadania nanero
79.911.703, para representar a |as conpafias en todas |as actuaci ones
judiciales, extrajudiciales y admnistrativas. En particular sus
funciones se limtardn a los siguientes actos: a) Conciliar vy
transigir en | as audi enci as de conci |l i aci 6n j udi ci al es 0
extrajudiciales conb requisito de procedibilidad, conprendiendo |a
posi bilidad de hacerlo dentro de los térm nos de |os cddi gos genera

del proceso, de procedimento civil, de procedimento adnm nistrativo
y de |lo contencioso adm nistrativo, de procedimento penal, de la |ley
640 de 2001, vy de cualquier nornma que |os nodifique o sustituya. B)
Sumnistrar todas |as explicaciones y aclaraciones rel aci onadas con
las contestaciones de |as demandas y |los |l amam entos en garantia. Q)
Absol ver | os interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de |los cuales sean partes |as conpafias. D) Recibir
notificaciones ante autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
politicas y entidades centralizadas y descentralizadas. Que Hernando
Fabi ano Ramirez Rojas en tal virtud esta facultado para conproneter a
| as poder dant es.

Por Escritura Pablica No. 0197 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038857 del libro V, conpareciéo Maria de I|las Mrcedes |béafiez
Castillo, identificada con |la cédula de ciudadania numero 39.681.414
expedida en Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COVERCI ALES BOLI VAR S. A, COVPANI A
DE SEGURCS BOLI VAR S. A, y CAPI TALI ZADORA BCLI VAR S. A. Que actuando en
representacion de las conpafiias por nedio de este instrunento,
confiere poder especial, anplio y suficiente a Daniel Alberto
Tocarruncho Mantilla, identificado con cédula de ciudadania nunero
7.173.298 para representar a |las conpafias en todas |as actuaci ones
j udi ci al es, extrajudiciales y admnistrativas en particular sus
funci ones se limtaran a l|os siguientes actos a) Conciliar vy
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transigir en | as audi enci as de conci |l i aci 6n j udi ci al es 0
extrajudiciales conb requisito de procedibilidad, conprendiendo |a
posi bilidad de hacerlo dentro de los térm nos de |os cddi gos genera
del proceso, de procedimento civil, de procedimento adnm nistrativo
y de lo contencioso adm nistrativo, de procedimento penal, d la ley
640 de 2001, vy de cualquier norma que |os nodifique o sustituya. B)
Sumnistrar todas |as explicaciones y aclaraciones rel aci onadas con
las contestaciones de |as demandas y los |l amam entos en garantia. C)
Absol ver | os interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de |os cuales sean partes |as conpafias. D) Recibir
notificaciones ante autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
politicas y entidades centralizadas vy descentralizadas. Que Dani el
Al berto Tocarruncho Mantilla en tal virtud esta facultado para
conproneter a | as poderdantes.

Por Escritura Publica No. 0515 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de
16 de abril de 2018, inscrita el 30 de abril de 2018 bajo el registro
no 00039231 del libro V, nodificado nediante Escritura Publica No.
0152 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del 12 de febrero de 2021,
inscrita el 3 de Marzo de 2021 bajo el registro No 00044900 del libro

V, conpar eci 6 Javier José Suarez Esparragoza, nayor de edad,
domiciliado en Bogotd D.C., identificado con cédula de ciudadania
namero 80.418.827 expedida en Bogota D.C., quien obrando en su

calidad de presidente de |a COWAN A DE SEGUROS BOLi VAR S. A. con Nit
860. 002.503-2, de la conpafiia seguros conerciales bolivar s.a. con
Nit 860.002.180-7 y de |la conpafiia capitalizadora bolivar s.a. Con
Nit 860.006.359-6, en adel ante | as conpafiias, manifestd, que actuando
en representaci6n de |as conpafias, por nedio de este instrunmento y
en virtud de |o dispuesto en el articulo 114 del cdédi go de conerci o,
confieren poder especial, anplio y suficiente a Mabel Lucia Yaneth
Geovannety, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
nunero 49.740.939, para que en nonbre y representaci 6n de | a conpaiiia
y mentras pernanezca en el cargo de gerente de gestidn humana
realice los siguientes actos: 1) Suscribir |os actos de trabajo de
| os enpleados. 2) Suscribir las afiliaciones al sistema de seguridad
social de | os enpleados. 3) Suscribir |la autorizaci én a | os enpl eados
para el retiro de sus cesantias en |las adm nistradoras de fondos de
pensiones y cesantias. 4) Suscriba las cartas de despido de |Ios
enpl eados. 5 Firmar la liquidaciéon definitiva de prestaciones
sociales de los enpleados. 6) Suscribir y gestionar |os pagos por
consi gnaci 6n de acreencias |aborales. 7) Suscriba |os contratos de
trabajo con |los agentes y |os contratos de agencia conercial con |as
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agenci as col ocadoras de seguros y titulos de capitalizacidn. 8)
Suscribir los contratos de convenios de corte de cuentas con |os
corredores y agencia de seguros y de capitalizacién. 9) Suscribir |os
certificados publicos de idoneidad a |os intermediarios de seguros.
10) Suscriba las cartas de despido de |os agentes dependiente y |la
termnacion de los contratos de agencia conercial. 11) Firmar |as
solicitudes de tramte de incapaci dades ante | as enti dades pronotoras
de salud (EPS), asi conp las solicitudes de pago de incapaci dades o
cobros de cartera ante dichas entidades. 12) Firmar derechos de
peticion de informaci 6n presentados antes | as enti dades pronotoras de
salud (EPS). 13) Suscribir derechos de peticidén y quejas ante |as
enti dades que conforman el sistema de seguridad social integral. 14)
Firmar las solicitudes de correccion de historia |aboral pensiona
ante COLPENSIONES y |as admnistradoras de fondos de pensiones y
cesantias. 15) Firmar las solicitudes de calculo actuarial por parte
de COLPENSIONES para la correccion de senmanas no cotizadas. 16)
Atender y darle el tramte correspondiente a |os requerimentos
ef ectuados por |a unidad de gestién pensional y parafiscales (UGPP)
17) Cumplir con las responsabilidades designadas por Jla alta
direccién en nmateria del Sistena de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), <conforne al Articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072
del 2015.

Por Escritura Pablica No. 945 de |la Notaria 65 de Bogota D.C., del 13
de junio de 2016, inscrita el 19 de julio de 2018 bajo el registro no
00039714 del libro V, nodificado por escritura publica No. 1040 de la
Notaria 65 de Bogotd D.C. Del 03 de julio de 2018 inscrito el 19 de
julio de 2018 bajo el No. 00039715 del libro v, en el sentido de
indicar que se anplia poder para |a apoderada Aida Constanza Forero
Acosta, conpareci6 Javier Jose Suarez Esparragoza identificado con
cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogota D.C. En su calidad de
presidente de COVMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A, en adelante |la
conpafifa, por nedio de |a presente escritura publica, confiere poder
especi al , anplio y suficiente a A da Constanza Forero acosta
identificada con cédul a ciudadania No. 39.762.779 para que realice en
nonbre y representacion de l|la conpafiia |os siguientes actos en
relacion con el ranb de riesgos laborales: a) Solicite a |los
afiliados y/o terceras personas, todos |os docunentos que estine
necesarios para el estudio de reclamaciones que se presenten a la
conpafifa en el rano de riesgos |aborales y todos | os anexos expedi dos
por la conpafiia en relacidén con estos contratos. B) Verificar |la
ocurrencia de siniestros y |os accidentes cubiertos por |os contratos
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haga el pago respectivo. C) (bjete |as reclamaciones presentadas a |l a

poder dant e cuando haya lugar, de conformdad con I|as nornas
apl i cabl es. D) Conparezca e intervenga en las audiencias de
conciliacion que se celebren entre personas naturales o juridicas y
I a conpaii a. E) Represente a la conpafiia en las diligencias

adm ni strativas que se adelanten a nivel nacional ante el mnisterio
de salud y proteccion social y ante el Mnisterio de Trabajo, entre
personas naturales y juridicas y |a conpafiia, quedando expresanente
facultado para conproneter a |la conpafiia. Anplia: En relaci én con el
rano de riesgos | aboral es: suscriba |as respuestas correspondi entes a
| as acciones de tutela inpetradas ante | os jueces correspondi entes a
ni vel nacional en contra de la conpafiia en desarrollo de la
explotaci én del rano de accidentes de trabajo y enfernedad | abora
y/o conb Adm nistradora de Ri esgos Laborales (A.R L). Suscriba todos
| os docunentos necesarios para dar cunplimento a los fallos de
tutela a nivel nacional. Suscriba | os docunentos rel aci onados con | as
i mpugnaciones en contra de los fallos de tutela dictados en rel aci 6n
con |a conpafiia. Suscriba |las respuestas a | os incidentes de desacato
dentro de |as acciones de tutela que se interpongan en contra de |la
Adm ni st rador a de Ri esgos Laborales (A RL): De la conpaiia.
suscribir los contratos sin |imte de cuantia con instituciones
prestadoras de servicios (lI.P.S.), Entidades Pronotoras De Salud
(E.P.S.) Y demas proveedores de servicios nédicos y/o hospitalarios
de |a Adm nistradora de Ri esgos Laborales (AR L.) De |la conpafia. El
apoder ado gueda ademas facultado para realizar cualquier acto
rel acionado con el mandato en cuestidn que le permita cunplirlo a
cabal i dad.

Por Escritura Publica No. 1822 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

19 de octubre de 2018, inscrita el 13 de agosto de 2018 bajo e

registro no 00039824 del libro V, nodificado por la escritura publica
No. 1273 del 27 de julio de 2018 de la Notaria 65 de Bogotéd; inscrita
el 13 de agosto de 2018 , bajo el nunero 00039825 del libro V en el
sentido de indica que anplia el poder especial, anplio y suficiente,
conpareci 6 Javier José Suarez Esparragoza identificado con | a cédul a
de ciudadania No. 80.418.827 expedida en Bogota D.C., en su calidad
de presidente de COWAN A DE SEGURCS BCLIVAR S. A, por nedio de la
present e escritura publi ca, actuando en representaciéon de Ila
conpaifiia, por nmedio de este instrumento confiere poder especial,
anplio y suficiente a David Leonardo O ero Bahanbn identificado con
cédula de ciudadania No. 91.514.879 para que realice en nonbre y
representaci 6n de | a conpafiia | os siguientes actos en relaci 6n con el
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rano de salud: A) Suscriba |las respuestas a |as acciones de tutela
i npetradas contra |la conpafifa ante 1o0os jueces correspondi entes a
nivel nacional. B) Suscriba todos |os docunentos necesarios para dar
cunplimento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) Suscriba |os
docunentos rel aci onados con | as i npugnaci ones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacién con I|a conpafiia. D) Suscriba |as
respuestas a los incidentes de desacato dentro de |as acciones de
tutela que se interpongan en contra de |a conpafia. E) Conparezca e
intervenga en las audiencias o diligencias judiciales que se ordenen
conb practica de pruebas, dentro del tramte de las tutelas e
incidentes de desacato iniciados ante |os jueces, a nivel nacional,
en contra de |la conpafiia, en desarrollo de |a explotaci én del rano de
salud. Para que realice en nonbre y representaci 6n de |a conpafiia | os
actos alli establecidos en relacién con el ranp de salud tanto conp
para el rano de vida.

Por Escritura Publica No. 1628 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

10 de septienbre de 2018, inscrita el 21 de septienbre de 2018 bajo
el registro no 00040062 del libro V, conpareci 6 Maria Mercedes |béafiez
Castillo identificado con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota D.C., en su calidad de representante |legal suplente de la
sociedad de la referencia, por nedio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, anplio y suficiente a Jainme Enrique
Her nandez Pérez identificado con cédul a ciudadania No. 79.938.138 de
Bogota y tarjeta profesional 180.264 del C S.J., facultéandolo para
que realice los siguientes actos: A) Para que represente a |las
conpafifas ante entidades publicas. B) Para que conparezca en nonbre
de las conpafias a |as audiencias de conciliacion en |os procesos en
los que ellas sean demandadas o denandantes. C) Para que en nonbre y
repr esent aci 6n de | as conpafi as asista a las audiencias de
conciliacion cono requisito de procedibilidad de conform dad con |o
sefialado en la Ley 640 de 2011 vy denmas normas que | a adicionen,
reformen, nodifiquen o conplenenten. D) Para confesar, recibir,
desistir, conciliar y transigir, conprendiendo |a posibilidad de
hacerlo dentro de |os térm nos sefialados en la |ley 640 de 2011, de

articulo 101 del cdédigo de procedimento civil, el Codigo General de

Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de 2001 y denas normas que |la
adi cionen, refornen, nodifiquen o conplenmenten. E) Para sum nistrar
t odas | as expl i caci ones y acl araci ones relacionadas con |as
contestaciones de las demandas, |os |lanmam entos en garantia y |as
tutelas. F) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en
procesos judiciales dentro de |os cuales sean parte |as conpafiias. QG
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Para interponer acciones de tutela y contestar aquellas que se
formulen contra las conpafiias. H) Para notificarse de todas |as
providencias judiciales o adnmnistrativas en que tengan interés |as
conpafifas. |) Para suscribir contratos de transacci on.

Por Escritura Publica No. 1627 de la Notaria 65 de Bogota D.C., de

10 de septienbre de 2018, inscrita el 21 de septienbre de 2018 bajo
el registro no 00040069 del libro V, conpareci6 Maria de | as Mercedes
| bafiez Castillo identificada con cédul a de ciudadania No. 39.681.414
expedida en Bogot&, en su calidad de representante | egal suplente de
la conpafiia de seguros bolivar s.a., por nedio de |l|a presente
escritura publica, confiere poder especial, anplioy suficiente a
Jaime Arturo GConzélez Avila identificado con cédul a ciudadania No.
79.701.653 de Bogotd D.C. Y tarjeta profesional nunero 175.060 de

C.S.J, facultandolo para que en el departanento del Tolinma realice
los siguientes actos: a) Para que represente a |as conpafias ante
enti dades publicas. B) Para que conparezca en nonbre de |as conpaifi as
a las audiencias de conciliacién en |os procesos en |os que ellas
sean demandadas o denmandantes. C) Para que en nonbre y representaci 6n
de las conpafias asista a las audiencias de conciliacion conp
requisito de procedibilidad de conform dad con | o sefialado en | a Ley
640 de 2001 vy denas normas que |a adicionen, refornmen, nodifiquen o
conpl enment en. D) Para confesar, recibir, desistir, conciliar vy
transigir, conprendiendo |la posibilidad de hacerlo dentro de |os
térm nos seflalados en la |l ey 640 de 2001, del articulo 101 del cédigo
de procedimento civil, el cdédigo general del proceso, el articulo 39
de la Ley 712 de 2001 y demas normas que | a adicionen, refornen,
nodi fi quen 0 conpl enment en. E) Para  sum nistrar t odas | as
explicaciones y aclaraciones relacionadas con |as contestaciones de
las demandas, los |lamamientos en garantia y las tutelas. F) Para
absol ver interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales
dentro de los cuales sean parte las conpafiias. G Para iniciar
procesos judiciales civiles penales y admnistrativos. H) Para
i nterponer acciones de tutela vy contestar aquellas que se formnulen

contra las conpafiias. |) Para otorgar poderes especiales con el fin
de atender procesos judiciales, procesos concursales y actuaciones
adm ni strativas. J) Para notificarse de todas |a providencias

judiciales o admnistrativas en que tengan interés |as conpafias. K)
Para suscribir contratos de transacci 6n

Por Escritura Pablica No. 2201 de la Notaria 65 de Bogot4d D.C., del 4
de dicienbre de 2018, inscrita el 11 de dicienbre de 2018 bajo el
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registro no 00040567 del libro V conparecio Maria de |as Mercedes
| bdfiez Castillo identificado con cédula de ciudadania No. 39.681.414
de Bogotd en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de la referencia, por nedio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, anplio y suficiente a Ricardo
Andres Mazuera Noriega, identificado con cédula de ciudadania numnero
19.494.907 de Bogota facultandolo para que en el departanento de
valle del cauca realice |os siguientes actos: A) Para que represente
a las conpafifas ante entidades publicas. B) Para que conparezca en
nonbre de las conpafiias a l|as audiencias de conciliacion en |Ios
procesos en |os que ellas sean demandadas o demandantes. C) Para que
en nonbre y representacion de |as conpafiias asista a | as audi enci as
de conciliacion cono requisito de procedibilidad de conform dad con
lo seflalado en |la Ley 640 de 2001 y demds hornmas que | a adicionen,
reformen, nodifiquen o conplenenten. D) Para confesar, recibir,
desistir, conciliar y transigir, conprendiendo |a posibilidad de
hacerlo dentro de |os térm nos sefial ados en |a Ley 640 de 2001, de
articulo 101 del Codigo de Procedimento Cvil, el Cbddigo General de
Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de 2001 y denas normas que |la
adi cionen, refornen, nodifiquen o conplenmenten. E) Para sum nistrar
t odas | as expl i caci ones y acl araci ones relacionadas con |as
contestaciones de las demandas, |os |lanmam entos en garantia y |as
tutelas. F) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en
procesos judiciales dentro de |os cuales san parte |as conpafias. G .
Para iniciar procesos judiciales civiles, penales y admnistrativos.
H) Para interponer acciones de tutela y contestar aquellas que se
formulen contra |las conpafias. |) Para otorgar poderes especial es con
el fin de atender procesos judiciales, procesos concursales vy
act uaci ones adm ni strativas. J) Para notificarse de todas |a
providencias judiciales o adnmnistrativas en que tengan interés |as
conpafiias. K) Para suscribir contratos de transacci on.

Por Escritura Pablica No. 1420 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del 3
de SEPTIEMBRE de 2019, inscrita el 11 de Septienbre de 2019 bajo el
nunero 00042212 del libro V conpareci6 Maria de | as Mercedes | bafez
Castillo, mayor de edad, domciliada en Bogota, D.C., identificada
con l|la cédula de ciudadania nunmero 39.681.414 expedi da en Bogot 4,
D.C. quien obrando en su calidad de Representante Legal Suplente de
COWANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A, por nedio de este instrunento,
confiere poder especial, anplio y suficiente a Karem Pefial oza Meji a,
nayor de edad, identificada con <cédula de ciudadania nunero
1.020.740.942 de Bogota, para que mentras permanezca en el cargo de
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Jefe Oerta de Valor Internediarios, realice |os siguientes actos en
nonbre y representaci 6n de LAS COWANIAS: 1. Firmar |los certificados
publicos de idoneidad que se dan a |os consejeros 2. Suscribir |os
contratos de trabajo con |os agentes y |os contratos de agencia
conercial con las agencias colaboradoras de seguros y titulos de
capitalizacion. 3. Suscribir 1los contratos de conveni os de corte de
cuentas con |os corredores y agencias de seguros y de capitalizacion.
4. Firmas las afiliaciones a l|la seguridad social de | os agentes
dependientes. 5. Suscribir las cartas de despido de |os agentes
dependientes y la term naci 6n del contrato de agenci a conerci al

Por Escritura Pablica No. 0928 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C. del 20
de junio de 2019, inscrita el 29 de Novienbre de 2019 bajo el
registro No. 00042653 del libro V, nodificada por Escritura Publica
No. 1134 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del 19 de julio de 2019,
inscrita el 29 de Novienbre de 2019 bajo el registro No. 00042658 de

libro V, conpareci 6 Maria de las Mercedes |baflez Castillo
identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Bogoté D.C.
en su calidad de representante |legal suplente de | a sociedad de |la
referencia, por nedio de la presente escritura publica, confiere
poder especial a Fabian Contreras Lenus, identificado con cédula de
ciudadania nunero 79.952.012 de Bogota, para que en nonbre vy
representacion de l|la conpafila realice los siguientes actos: 1.
Suscribir los contratos de trabajo de |os enpleados 2. Suscribir |as
afiliaciones al Sistema de Seqguridad Social de |os trabajadores. 3.
Suscribir la autorizacion a los enpleados para el retiro de sus
cesantias en |as Adm nistradoras de Fondos de Pensiones y Cesanti as.
4. Firmar la liquidacion definitiva de prestaciones sociales de |os
enpl eados. 5. Atender y darle el tramte correspondiente a |os
requerimentos efectuados por |a Unidad de Gestidén Pensional vy
Par af i scal es (UGPP) . 6. Firmar las solicitudes de tramte de
i ncapaci dades ante |as Entidades Pronotoras de Salud (EPS), asi conp
las solicitudes de pago de incapacidades o cobros de cartera ante
dichas entidades. 7. Firmar derechos de peticion de informaciodn
pr esent ados antes l|as Entidades Pronotoras de Salud (EPS). 8.
Suscriba las cartas de despido de |os agentes dependientes y la
termnacion de los contratos de agencia conercial. 9. Suscribir y
gestionar |os pagos por consignacién de acreencias |aborales. 10.
Suscribir derechos de peticion y quejas ante |as entidades que
conforman el Sistema de Seguridad Social Integral. Realice |os
siguientes actos, de acuerdo con las directrices que para el efecto
inparta la Vicepresidencia de talento Humano: 1. Suscribir cartas de
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i ngresando a

terminacion de los contratos conerciales que hayan celebrado |Ia
conpafii a con agentes independientes y agencias de seguros. 2.
Suscribir las cartas de term nacién de |os contratos de trabajo que

hayan cel ebrado | a conpafiia con cual qui er persona natural .

REFORVAS DE ESTATUTOS

ESTATUTCS:

E.P. NO FECHA NOTARI A FECHA Y NO. | NSCRI PClI ON
3.592 05--XI'1-1.939 04 BOGOTA 18--XI1-1.939 NO 005. 335
2.848 09---VI-1.953 04 BOGOTA 25---VI-1.953-NO. 022. 864
3.941 12-VI11-1.954 04 BOGOTA 24-VI11-1.954-NO. 024. 027
6. 487 30---Xl-1.955 04 BOGOTA 13--Xl1-1.955-NO. 025. 065
4.190 23--VI1-1.958 04 BOGOTA 31--VI1-1.958-N0O 027. 171
3.930 26-VII1-1.963 04 BOGOTA 24---1X-1.963-NO. 032. 247
3.391 17--VI1-1.964 04 BOGOTA 09----X-1.964-NO 033. 561
3.492 01--VIl1-1.970 04 BOGOTA 03-VII1-1.970-NO 042. 746
1.748 05---VI-1.972 14 BOGOTA 04--VI1-1.972-NO 003. 384
1.335 25--VI1-1.975 15 BOGOTA 12-VI11-1.975-N0O. 028. 931
00537 10--VI1-1.981 24 BOGOTA 04-VII11-1.981-NO 103. 983
4.993 08----X-1.987 04 BOGOTA 14----X-1.987-NO. 220. 903
3. 067 19----V-1.988 01 BOGOTA 27----V-1.988- N0 237. 195
5. 002 23---VI-1.989 29 BOGOTA 28---VI-1.989- NO 268. 547
5. 966 05---1X-1.991 1A STAFE. BTA.  19---1X-1.991- NO 339. 338
6.179 11---XI-1.992 31 STAFE. BTA. 25---XI-1.992-NO 386.929
2. 895 08---1V-1.994 29 STAFE. BTA. 13---1V-1.994 NO 443. 731
3.431 26---1V-1.995 29 STAFE. BTA. 03----V-1.995 NO 490. 727
1.209 29---1V-1.996 27 STAFE. BTA. 30---1V-1.996 NO 535. 953
0. 902 28- 1V--1.997 7A STAFE. BTA. 30---1V-1.997 NO 583. 233
Los estatutos de |a sociedad han sido reformdos asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCl ON

E. P. No. 0001076 del 30 de abril 00634090 del 15 de nayo de
de 1998 de la Notaria 7 de Bogota 1998 del Libro I X

D. C

E. P. No. 0001978 del 10 de agosto 00646619 del 26 de agosto de
de 1998 de la Notaria 7 de Bogota 1998 del Libro I X

D. C

E. P. No. 0000799 del 29 de abril 00679856 del 13 de nayo de
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de 1999 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 0002101 del 30 de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de
Bogota D. C.

E. P. No. 0000519 del 21 de nmarzo
de 2003 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 0000757 del 12 de abri
de 2004 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 0000766 del 20 de abri
de 2005 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 0000844 del 20 de abri
de 2006 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 0001043 del 15 de mayo
de 2007 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 0002583 del 22 de
octubre de 2007 de la Notaria 7 de
Bogota D. C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 17 de
dicienbre de 2007 de |I|a Revisor
Fi scal

E. P. No. 0003261 del 19 de
dicienbre de 2007 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. No. 0000482 del 7 de nmarzo
de 2008 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 1042 del 26 de mayo de
2009 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 853 del 30 de narzo de
2010 de la Notaria 7 de Bogota
D. C.

E. P. No. 0792 del 27 de mayo de
2013 de la Notaria 65 de Bogota
D. C.

E. P. No. 0606 del 14 de abril de

1999 del Libro I X

00750905 del 31 de octubre de
2000 del Libro I X

00874908 del 10 de abril de
2003 del Libro I X

00933674 del 11 de nayo de
2004 del Libro I X

00988826 del 29 de abril de
2005 del Libro I X

01051126 del 21 de abril de
2006 del Libro I X

01135408 del 1 de junio de
2007 del Libro I X

01166412 del 23 de octubre de
2007 del Libro I X

01178065 del 17 de dicienbre
de 2007 del Libro IX

01179386 del 21 de dicienbre
de 2007 del Libro IX

01197407 del 10 de nmarzo de
2008 del Libro I X

01304221 del 10 de junio de
2009 del Libro I X

01374370 del 9 de abril de
2010 del Libro I X

01738006 del 11 de junio de
2013 del Libro I X

01931589 del 20 de abril de

Pagi na 33 de 38



Camara
CDdeCan'her:i:r
CD dEEUgBﬂ Camara de Conerci o de Bogot a

Sede Virtual
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS

Fecha Expedici 6n: 22 de novi enbre de 2021 Hora: 00:31:29
Reci bo No. AB21618631
Valor: $ 6,200

CODl GO DE VERI FI CACI ON B2161863153644

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n.

2015 de la Notaria 65 de Bogota 2015 del Libro IX

D. C.

E. P. No. 0553 del 12 de abril de 02094920 del 19 de abril de
2016 de la Notaria 65 de Bogota 2016 del Libro IX

D. C.

E. P. No. 1855 del 31 de octubre 02521091 del 1 de novi enbre de
de 2019 de la Notaria 65 de Bogota 2019 del Libro IX

D. C.

SI TUACI ON DE CONTROL Y/ O GRUPO EMPRESARI AL

Por Docunento Privado del 24 de novienbre de 2003 , inscrito el 27 de
novi enbre de 2003 bajo el nunero 00908290 del libro I X, comunicéd |a
soci edad matri z:

- GRUPO BOLI VAR S. A

Dom ci li o: Bogota D. C.

Pr esupuest o: No reporté

Que se ha configurado una situacién de grupo enpresarial con |la
soci edad de | a referencia.

CERTI FI CAS ESPECI ALES

****Certifica Especial es****
Por Resolucion No. 0332 de |a Superintendencia de Val ores del 17 de
abril de 1997, inscrita el 30 de abril de 1997 bajo el No. 583. 324
del libro IX, se autorizd una em sioén ordinaria de 20.000 bonos por
val or de $20.000. 000. 000, 00, y fue nonbrado:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

Represent ant e Legal FI DUCI ARI A UNION S. A Nit. 800.145. 371
De | os tenedores FI DUNI ON S. A
De bonos

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cbdigo de Procedimento
Adm nistrativo y de lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de
2005, los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcion,
sienpre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
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informa que para |la Camara de Conerci o de Bogotda, |os sabados NO son
di as habi |l es.

Una vez i nt er puest os los recursos, |los actos admnistrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snps sean
resuel t os, conf or me |l o prevé el articulo 79 del Cddigo de

Procedimento Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm nistrativo.

A la fecha y hora de expedici én de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASI FI CACl ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal Cédigo CIU 6512

ESTABLECI M ENTQ( S) DE COVERCI O

A nonbre de I|a persona

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Conercio de Bogota el (1 os) siguiente(s) establecimento(s)

de conerci o:

Nonbr e: SUCURSAL BOGOTA COVERCI ALES BCM COVPARNI A
DE SEGURCS BOLI VAR

Matricul a No.: 00551125

Fecha de matricul a: 4 de junio de 1993

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Sucur sal

Di recci On: C 7 No. 71 52 To BP 3

Muni ci pi o: Bogota D. C.

Nonbr e: SUCURSAL REG ONAL BOGOTA

Matricul a No.: 00551670

Fecha de matricul a: 9 de junio de 1993

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Sucur sal

Di recci On: Avenida Carrera 45 # 108-27 Torre 1 Piso
9 Edificio Paralelo 108

Muni ci pi o: Bogota D. C.
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Nonbr e COWANI A DE SEGUROS BOLI VAR S. A AGENCI A
CHI CO

Matricul a No.: 00586074

Fecha de matricul a: 3 de marzo de 1994

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Agenci a

Di recci On: Cr 12 No. 79 43 Pi 6

Muni ci pi o: Bogota D. C.

Nonbr e: AGENCI A PASADENA

Matricul a No.: 00586128

Fecha de matricul a: 3 de marzo de 1994

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Agenci a

Di recci On: Avenida Carrera 45 # 108-27 Torre 1 Piso
9 Edificio Paralelo 108

Muni ci pi o: Bogota D. C.

Nonbr e: AGENCI A CEN CAFAM FLORESTA

Matricul a No.: 01646586

Fecha de matricul a: 23 de octubre de 2006

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Agenci a

Di recci On: Ak 68 No. 90 88 Lc

Muni ci pi o: Bogota D. C.

Nonbr e: COWANIA DE SEGURCS BOLI VAR AGENCI A
SANTA BARBARA

Matricul a No.: 01759514

Fecha de matricul a: 10 de dicienbre de 2007

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Agenci a

Di recci On: Av 19 No. 123 68

Muni ci pi o: Bogota D. C.

Nonbr e: COWANI A DE SEGUROS BOLI VAR SA AGENCI A
LA CASTELLANA

Matricul a No.: 01961815

Fecha de matricul a: 5 de febrero de 2010

Utino afo renovado: 2021

Cat egori a: Agenci a

Di recci On: Aveni da 100 # 62-49
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Muni ci pi o: Bogota D. C.

Sl DESEA OBTENER | NFORVACI ON DETALLA DE LOS  ANTERI ORES
ESTABLECIM ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLOS NMATRICULADCS EN UNA
JURISDI CCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARI O~ DEBERA SOLI Cl TAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTI L DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

LA | NFORVMACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COMERCI O
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMARAS DE COVERCIO  DEL PAI' S, PCDRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

TAMVANO EMPRESARI AL

De conformdad con |o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y |l a Resoluci 6n 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de |l a enpresa es G ande

Lo anterior de acuerdo a la informaci én reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:
I ngresos por actividad ordinaria $ 8.049. 004. 000. 000
Acti vi dad econémi ca por |a que percibi 6 mayores ingresos en el
periodo - Cll1U: 6512

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de conerci o han
sido puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de |la
consulta a | a base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacién son informativos: Fecha de
envio de informacion a Planeacioén : 13 de septienbre de 2021. \n \n
Sefior enpresario, sSi su enpresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLW 'y wuna planta de personal de nenos de 200 trabaj adores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de | os parafiscales
de 75% en el prinmer afio de constituci 6n de su enpresa, de 50%en e

segundo afio y de 25%en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuer de i ngresar a wWww. supersoci edades. gov.co para
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verificar si su enpresa esta obligada a remtir estados financieros.
Evi te sanci ones.

El presente certificado no constituye perm so de funcionamento en
ni ngun caso.

kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhhhhhkhkhkhhhkhhhkhkhkhhkhhkhk k khkhkhhk k k khkkkkk k * kikkkk*x**%

Este certificado refleja la situacion juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedici 6n.

kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhhkhkhkhkhhhhkhkhkhkhhhkhhkhkhkhkhhhhkhk k khkhkhhk k k khkkkkk k * kikkkk***%

Este certificado fue generado electronicanmente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a |la Ley 527 de 1999.

kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhhhhkhkhkhkhhhkhkhkhkhkhkhhhhkhk k khhhhkhk k k khkkkkk k k k,kkkk*x**%

Firma nmecanica de conformdad con el Decreto 2150 de 1995y la
aut ori zaci 6n i npartida por la Superintendencia de Industria vy
Conercio, nediante el oficio del 18 de novienbre de 1996.
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Sefiores p ECIEOATAM
COLFONDOS ‘-‘“ﬂﬂfﬁmﬁ"ﬁf
Atencidn: Dr. Jaime Restrepo Pinzdn
Vicepresidente Juridico
Calle 67 No, 7-94 Pien 6
Cindad

Referencia: Envip Poliza de Invalidez y Sobrevivencia No. 5030-0000002-01 y
Condiciones Generales

Apreciade Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a fa pdliza v las
condiciones entregadas el dia 22 de didembre de 2004, anexo a esta

comunicacion una copla adicional de la poliza IS No. 5030-000002-01 ¥ SUsS
condiciones.

Comedidamente le solicito la firma por el representante legal, de los dos
ejemplares de la poliza y las condiciones, y el retormno a esta aseguradora de
una de [as copias,

Cordial salude,

=
YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerente de Pensiones )
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

rl"f. ,-J-'if:-:-'.'-'-." '.:.;ll:!-ﬁd;.r.-“"-.":.;:‘ .

Anexo. Lo anunciado.
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Bogota D.C., Diclembre 22 de 2004

Sefor:
Cla.COL.ADMIMISTRADORA DE FONDOS DE PENSIODMES ¥ CESANTIAS S.A, - COLFONDOS

Ciudad

Segquros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compariia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos disefado
un contrate 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 fadilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrard las partes que
componen aste documento.

Tenga en cuenta qgue la pdliza es el documento que le respalda e contrato de
segurg, por ello otorguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicic al Cliente, Tolciono Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 BOOO 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderamos.

Cordial saludo,

o —
-.; CONDIGIOMNES
, —— — GEMNERALES
— | ARE XS
il — [ORTICRALY
Ran 5= CLALISULAS AHCICNALES
1 L | = (DPCEIMAL)
| L |
b = —1 DETALLE DE LS RIERGOE
s — [
i = e = RESUMEN DE CCBERTURAS
MO PRIVERONALLS | i peihe
———— CARATLILA POLIEA
CARTA
! CUSIERTA FRONTAL
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M 860.002.503-2 Conmutador 347 D077 Fox 2830799 O BODOD1 22 Y22 / e Bogait 3 122522
Begers BC., Calombia, www begureaBolivar om Cralulor o Avanisl | #5322
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INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES

Datos del Tomador

POLIZA Y CERTIFICADO
- COLFONDOS

POLIZA MUMERD

5030 - 0000002 - o1

Nombre del Tomador Idenlificacidn Personesia
CIACOL ADMIMISTRADORA DE FOMODS DE FENSIORES ¥ CESANTIAS SA -COLFONDOS  NIT B00.148.495 JURIDICO
Direccion Gomercial Ciudad Teléfono
CLETTUPH BOGOTA D.C. 3ATa5155

Datos de la Poliza

Certificado Mo, nooo

ih L £
Fecha de Expedicidn! 22 412 2004
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COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSLAL
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERD

5030 - 0000002 - o1

1 DA R

= ANEXD DE BOLIZA =<

I JEESE S SES RN RS RS S I N H}I.EFJ'_‘. HD 1 LETER R RS RN E SRS N PR R R

1. LA POLIZA TIEME THA VIGERCTA INICIAL DE UN [1) 2W0,
FRORROGRELE AUTOMATICAMENTE EASTA FOR UN MAXIND DE CUATRO
(4] ANOE CORTINGOS. 51 RARCONR DE LAS PARTES DECIDE (UE WO
BE FROFROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTEA POR ESCRITD
COR POR IO MENOE DOE (3| MESEE DF ANTETACTON AL VENCIMI-
ENTO OE Li POLIZA.

¢ EN EL EVENTD EN QUE PO EFECT] DE FUSION [ DE AEEORCION
COM OTRD FONDY DE PEXSIONES, LA POLEZR TERA OTOSGAR 0O-
HERTURA AL FONDO O PENSIONRES RESULTANTE, 5E PROCEDERA A
AEVISAR Lk TRSA ¥ LOE SEEVICICS OFRECIDOS DE ACUERDG COM
L& WS HATURALEZA DE. BIESED QOE REFRESENTE Ei FONDO
ASI CONPORMADG,

o

. EM EL EVENTO DE QUE DURANTE. LA VIGEMCIA DE LA POLITA, BE
PRESENTEN CAMRIOE EN LAS WORMARS VIGENTES QOE AFECTEN LA
NATTRALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTR POLIZA, ST FROCEDERA
A L REVISION DE Ly TASK DE SEGURD DE ACUERDD COM LIS
CRMEI0S EXN LAS MISHAS.

4. TCDOAR LOS SERVICIOS OFEECIDOR POR LA COMPSNIR DE SEFERQS
SCLIVAR ASDCTADDC CON ESTA POLTER TREVISTONAL DE INVALI-
DEL ¥ SOBEEVIVIENTES, PAFTICULAFMERTE ER L) CORRESPONDI-
ENTE & GESTION DE SINIESTROS, WO EXIME P COLFONDOS DE LAS
RESPONSNBILIDATES ASTEMANAS POR L& LEY

; EL CONTENIDO OE LA LICITRCION ¥ SOS HODENTOS HACEN PARTE
INTEGREL DE ESTE CONTRARTO,

L LM W

ESTE CONTRATD ESTH REGILADD POR L& LEFT 100 DE 1583, 1EW
TST DE 2003, LEY 850 DE 1003 Y DEMAS NOPMAS LPCAIES (I
LOS MODIFIQREN Y/O FEGLANENTEM.

EIfTE L
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BOLIVAR
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros
Bolivar. 5.A., que en adelante se denominarid La Compafiia, eon 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 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 v las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por
virtud de este amparo, La Compaifiia se cbliga 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 ¥ cuando la invalidez sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de la presente poliza, y el afiliado retina 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 vy cuando la muerte sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, y los sobrevivientes rednan lag
exigencias legales para acceder a [a pension.

3. AUXILIO FUNERARIQ: Por virtud de este amparo, La Compaiiia
reembolsard a la sociedad administradora el valor que ésta haya pagado

Gatrerd 10N 16- 38 A& 443 dsensitn ol Chandp Tehrdong Yerdz 07 BOO0 122 152 ILAPRESE CORTIRGAA
Conmitacer 341 D0 77 Fax 2B3:07 90 3122 128 a0 Bopoh, desde teletahos males #2302 2 ﬁ |5[|.EI!}I:|1= il
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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 tltimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre

que no sea inferior a cinco (3) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

%)

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura v, por

tanio, La Compania no tendrd obligacion alguna de indemnizar, en los
siguientes casos:

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

3. Invalidez provocada intencionalmente,

4. Invalidez 0 muerte onginada 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 clausula se establece:

I. TOMADOR: Es la persona jundica 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 solidanidad,
creado por la ley 100 de 1.993, mediante su afiliacion a la sociedad

wERrg 1O N™ 16 - 30 A8, 4421 Alencion Al Cherds Telefono Vande 01 5000 122 129 EMPRESH [RITINGADY
Canmutacee 341 00 77 Fax 20307 0 3122927 =n Hogali, desde ivfonos movips #322 0 D e
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
gsta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido ¢ afiliado que por cualquier causa
de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiera
perdido cincuenta por ciento (30%) o mas de su capacidad laboral,
segun dictamen en firme proferido conforme a 1a ley.

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

2. 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 comprobacidn del Siniestro,

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

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones
a favor del afilado 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 produzea la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, v hasta la extincion del derecho de
este 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.

A SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, v

e |
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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 ¢l 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
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 Compadia
tenga derecho a exigir dicha pnma. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia sera avisada por la Compaiia a la Superintendencia
Bancaria dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquel 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 mnvalidez o de
sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

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

Correra 10 H° 15 - 38 A A 2421 El=scafin & Clients Todione Verde 01 0000 122 122
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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 v, si
es del caso, el bono Pensional a que muviere derecho el afiliado.

3. Informar a la Compania 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 Ia suma
adicional y, si fuera el caso, el auxilio funerario, para lo cual deberd
poner a disposicion de Ia 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,

3. 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 Compafiia. Para efectos de esta obligaciom. Las
utilidades deberdn ser abonadas en las cuentas individuales de todos
aguellos 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 €l hecho que origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este Gltimo caso. La Compafiia 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

EEFTrRE L
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(2) dias hdbiles siguientes a aquél en el cual ésita presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.,

El auxilio funerario serd reembolsado a [a sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual La Compaiiia
haya recibido las pruebas gue acrediten suficientemente la ocurrencia y
cuantia del siniestro; o dentro del término que mediante leyes posteriores
s¢ 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 suficientermnente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del término gue mediante leves posteriores se
determine.,

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podrad 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
disminucién del grado de invalidez del afiliado, 1a cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya ¢l monto de 1a misma, segun el
caso, la aseguradora que pagd la suma adicional requerida para completar
¢l capital necesario, tendrd derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcion de la suma adicional, 1a coal 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 Compaiia tiene la facultad de exigir
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir cvaluaciones
médicas, certificados de supervivencia vy, 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 serd el 31
de diciembre, La Compaiiia 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 Compaifiia igualmente entregard un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificard las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO.
a sociedad tomadora podra revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformmdad 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 funerarin, causari la
pérdida del derecho a la indemnizacion.,

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza

terminard por las causas previstas en la ley vy 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

Cararz TON" 16 30 A & 44D Almnicite ol Cferte Talifong Ve 0% BO00 1272 122 TUPRILE FXH
Conmitadar 347 03T P 283 07 BY 3 122 122 an Bogota, decda telsionng mivies 2322 ; ﬁ
il BE00GR. 503-2 = Sogcia D 0L, (oiombs W s nash o AL 0T

Agi,

]

EIETIET S



Carrea 10N 10 -39 & & 4421 shanoen al Clients Telsioon Yerde 01 5000 122 122 CRPELA LLCTUTLASE

Lennviedos M1 00 77 Eis 2530704 J122 122 oo Bogoid, cesds iednionas movies 382 & HA -

SEGUROS
BOLIVAR

de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumird los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las comrespondientes primas
deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los niesgos
de invalidez vy sobrevivientes de la seciedad administradora cesionaria,

CONDICION DECIMA SEPTIMA, PRESCRIPCION. La prescripcidn
s¢ 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 afibado, al pensionado vy a sus
beneficiarios, la Compania garannza lo siguiente:

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

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

CONDICION DECIMA NOVENA., DOCUMENTOS INTEGRANTES
DE LA POLIZA Forman parte integrante de esta poliza los siguientes
documentos: la caramula, 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
0 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
cumplimiﬂntﬂ de las Gb]igaﬂiﬂﬂﬁ emanadas de este contrato es BDEG[&,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compaiiia,
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Bagota D.C., Enare 16 de 2008

Sefor:
ClACOLADMINISTRADORA DE FONDDS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5 4. - COLFONDOS

Civdad

Seguras Bolivar le agradese su fidelidac con nuestra Compania.

Adjunlo estamos enviando |2 renovacidn de s pdliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultara fasiimente.

Can el fin de hacerde mas sancillo el uso vy consulta de se paliza hemos disefado
un conlrale 3gil v clarg para gue usked pueda learo y entendedo completaments,
ya qua s& Irata de un docurnento [egal gue dele ser de 51 enfaro conocimienio.

Para facilitads 'a vensclia enh la siquiente grafica encontrara las partes gue
cormponan aste dacumanto.

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

" En caso de requerr informacion adiconal, comuniquese con nuestra Linea
Unica de DSericin al Cliente, . al 3122122 en Bogola o al
01 8000 122 122 para &l resto del pals, dende gustosamente |e alenderemos,

Cordial zaludno,
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POLIZA ¥ CERTIFICAD DE RENCYACION
INVALICEZ ¥ SDBREYIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMEROD

5030 - 0000002 - 02 -

Datos del Tomadar
Morabee del Tomadar [dertificacidn Farzoner'a
CILDOLLDS S TAADORA DF FOWDXES DE PEVSIONES ¥ CESAMTIAS Sh - COUFOHDDS  NIT 800, 149,406 JURITMCO
CHracersn Camercial Ciodac Talélanc
CETETHP 14 AL PH BOGGTA D.C. 2121845
Dalos de la Poliza
na [* 12 F1o ]

Gegiificato Mo, * . gapp ~ . Fechade Sxpedinitn: 16 01 2006

3 |t'! LUH] T i , (r WL rF
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MEMNSLIAL Locahdad de Radcadans SO0
HOD. AEEQuUrAdil 311z27

FPeroper: 1l FRCILMEDY

Datos de Intarmediacion hedloca i Tarfacon
BUNZE O ZLCE LURRECIE L TR OE O EINEIRES AR 1°0 K
PRIMA ] (GASTRS DE EXPECICION A TUTAL
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POLIZA HUMERD

RESUMEN DE COBERTURAS “'Bo3h" - 0000002 - 62

COBERTURAS SUMA ASEGLIRADA TASA FRIMA MENSUAL
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POLIZA Y CERTIFICADD DE RENOVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIIA HUMERD

5030 - 0000002 < 02

~+ BEFNO O 200TAA <.

Faspmmagedrramap Rl BIESS ] ] YA rAfAF AR dRLi IRk
+

1. Za Z0UIEA TISNE UME VISGEMCIA INICZAL 2 TH O [1] RWO,
MEOEEERAELE AICMATICAMENTE 4ANTA POR T MRXTMC CT CUATRG
MERE CRPINSS, BL ALCRDY O LAS 2R2T2F CELOLZ GUZ WO
52 FRLFROCUZ LA FOLICA, DEBS AVISAR A LA JTRA FLE ESCRITH
COH 20F T8 HERAS DS 18 MEIZES [E ARTELACT Al VZRoIWI-
EINTLS CE LA DOLIZG.

Z. M EL BEVENTO ZH LIE ECGR EFTICE CE RURION T ZE ABSPRCTOH
CON XU PO B P=RSIEE=:R, 1A ALLLER JE3E OTORGMAG DD-
JZRTURS i TNHED GE BEMEICHZIS RESULTANTZ, ET rPFLCZDERA A
WIVIGAE LA TARGA Y LIE OEMWICCOS TTLDCIONS L= AC07FLS o
an HUEYE BATURAZZZA DEL BIZSuD OUE S=FAZ5ENTE EL OO0
LS g1 E, L

i. IN EL EVENT) IE iF DURANTE o WIGEECTR CE Lk PG:27hR, SR
DRIZENTEN CIMIIN: BN LS NORMAS VILEST=S 02 AFELTHY "a
HATONRALE:A 22 Lag DOEFETOHARS LY Efma SOLlAR, SE TROCENZEA
A LA BRVIS1SH JE ZFf TREM SC 3EZ5URD O RCIEESD T2k LGZ
CAMRLOS EX LRSS MISHAL,

' ' 4. TDOES LAE SEEVITIOS CFERCITCS ZOR Li JOMPANIA CE SEXTRO3
AQL LAk BS0CAINES TON ESTR FULTRA FEMILSIZNEL DE ZkvaLl-
322 F FOBRTVINTENTES. ZRATISIZARMENTE S L0 JURPESZCHOI-
ZHNTE A CESTIOH [ STETEST=253, RO FETM: & TULFIELNS 22 LAS
EESPONEAEILLIATER REICMESNG I0R L LEY.

%. EL DONTERILG J2 LA LICTZRCICN 'f ST A2DFMDCS TRCEN PAETE
ZWTESERL IE Z3TS COMIRATC.

4

4. EZSTE CONTRRTI ESTh ZERULATC BCR LR LET _db ZE 1051, 437
9T 3 A0CE LEY 36D TE CG13 Y OJEMAD XRMEAS LRealES Q0Z
w03 HIRZEICTEN WiQ REGLARESTIN.
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Beogata O.C., Eneis 2 da 2007

Zefor:
ClACOLADMINISTRADDRA DE FONDDS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS S.A - COLFONDOS

Ciadad

Segures Bollvar | agradecs su fidelidad con nuestra Compadiia.

Adjunte estamos enviando la renovacion de su pdliza donde hemos resaltado |os
puntos de mayor relevancia para que usled puada consultaria facilimente.

“on el in de hacers més sencille ol uso v consulta de su paliza hemos disenado
Lt contrato agil v claro para que usted pueda leeto ¥ antendero comglatamente,
¥a que se trata de un decuments legal que debe sar de su entaro conodimiento.

Fara faciliarde la consulta en la siguierte grafica encontrard las partes que
COmMponen ests documenta.

Tenga en cuenta gue |la pdliza es 2 documentn gque le respalda el contrata de
sequrg, por ello otdrguele una adecuada proteccion.

En caso de reguerr informacion  adicional, comuriguese con nuestra Linea
Unica de Servoio al Cliente, ie 2o, verae gl 3122122 en Bogols o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, ::I::lnda guelosamente |e atenderomos,

Cardlal seluda,
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NIT. 850,002,503
POLIZA Y CEATIFICADD DE RENOVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFDNDOS

POLLIZA HUMERD

Datos dal Tomador 8030 - Q000002 - a3
Fombre dsd Tomador I nficacihn Personeria
CUCH ATHMMESTRABORA D€ FORDOS DE PERSHIOMES ¥ CESANTLAS SA - COLFONDOS  NIT 204,742 408 JURICICO

Dlraecltn Comergial S udad Teléfona
CLPHCHrP7HP 1% BGOTADCLC. 2121644

Datas de |z Paliza

Ok urs Y
- Fecha de Expadiciin: oo g1 2007

Certficads Ho. o0

WL Ay [ L o] AT
12 2006 2 a3las g4 #o Wigenca hagta Ay 12 2007 a las 34 mn

Frodude 732

Loraliad de Radicacon 5030

[+ 0]
Yigencia dias Qugh Vioeciz desde 31

Faricda o Facoracicn MENSUDAL
Datos de Inlermediacién Maloda de —anares MG Atequrades Thikke
39415 GF. IRVIVIE SEDHCLM BB Simss L0d vy
FRIMA GASTOS DE EXPETHCION 1" T ©. T ToTa
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o POLEZA HUMERD
RESUMEN DE COBERTURAS 5638 0DO0NO2 - 03"
COBERTURAS SUMA AZEGURADA TASA FRIMA MENSLIAL
SAIME ADICONAL SERSION HE INVALIDEZ VER
SLINA ADIC OMAL STNSION D SOIREVMPENTES CONDICIONES
ALIE LIS FLINCRARIC NEMERALES
TUTAL 1.42
SALARIO BASE OC COTIZACION; 5o
T -
—_ el O - ,H'J
T = L ¢ f— ,J_:
FETFESENTANTE 1 Fllmi ,),' TUHLA W /_.-_

o —



LT '1':

NOTIVAR ¢/

POLIZA ¥ CERTIFICADQ DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREYIVIENTES - COLFONDGOS

FOLLEA HULERC
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oo FIZZAA TIENZE IR WIGERCTR THATOVAL DE UNM [1p a0,
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Bl Zo EVEHTO B Q0= BJR FEFRCTC [E FU5I0M 9 35 3RSIRCICH
COE TMHG PG DY SEMEIDHEZ . Lk ADZITA CIRA CTOASHR O-
SEETIMA AL PONINY 02 PENSIONES BESUIANTL. 35 PROCECERA [
REVIGAY Z& TREEA ¥ IOF SERVICTIS QFSESILOS DS ACHESDE Coep
ShIOESA MRTIRALTLA GEL RIZST T REFRZIZTCE B TONTH
D TIMEORMATE .

. I EL T/EMTC OF (UE f'l'J'F!:J'."TE LA WIERNTLA OE LA PFOLIZR, B2

PRESINTIN CRMRTO03 £ 15 KCEMAT FISTSER 0T EPEIIER LR
BATCRARLFEN 26 LS COEZHITHES 152 E3TA LDL1ZA, 87 DFOCELERL
b L& ¥IWLELICY UE LA TRUR LE SEZTAC JF ACTZRDE SO0 Las
=15 B LAS MISMAS,

- PODOT L2 SERVILIOG I:?F.'B:Ii:b{IE PO® L& COHPAMIA DE SEXIEDG

BOLIVAR ASICIADGG: CON E3Th BOLTAM FROVISIONAL DE DTWALI-
OE: ¥ SORHZWIWIENTES, FRRTICCULAAMERTEI EM Lo SORZZSEOHUL-

ENT® A GFZTLOH DE ZIMIEETHUS, KU EALME & QOLFT020E JF LAS
FLLFUNCASIZIDADES MSLTHACAS FOn o [o%.

- EL CONTENIOD DE LA LITITAZION ¥ SUE ANDERTOS HACEN TRRTE

IKTEGRAL CE ESTE CIMTTATD.

. E3TE CXTRATC EST REFLAMD POR LA LFY 105 OB 1393, LEY

T ODE 203, LEY Eel LE 2003 ¥ DEMAS NOFMAS LEREIES FE
LS FODZRICEN YO A B TEK.
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Bogola D5, Enere 9 da 2008

Serior:
CIA.COLADMIMNISTRADDRA PE FOHDOS GE PEHZIDNES ¥ CESANTLAS 8.4, - COLFONDOS

Siodad

Segures Bollvar le agradese su fidelidad con nuesira Compafia.

Adjunto eslamos enviando la rencvacion de SU paliza donde hemos resaltado los
puritos de mayor relevancia paca que usted pueda aonsultada facimente,

Can el fin de hagerle mas sencilio gl uso y consulta de cu phliza hemos disefado
un contrats Agil v clarg para que usted pueda feerls y entendaio complelamants,
ya que e trala de un documento legal qua dete ser de su antaro COnQCimiento.

Para facliane la consulta en la siguiente grafica ancontrard lag partes gue
companan este dacurmenlo.

Tanga en cuenta gue la piiza es al dowuments que e respa‘da el coniralo Je
segure, por cio otérguele ung adecuada proteceian

En caso de requshir  informacion adicional, comuniguesse con nuestra Linea

Unica de Seracio al Clignte, Tolefong vVerde al 3 122 127 en Bopota o &
01 BOOD 122 122 para & resio del pais, donde gustosamente le atenderermis,

Cordial saludo, -
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HIT. B&O.002. 503

POLIZA ¥ CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERD

75030 - 0000002 -

[densificaciar Mersonera

Datos del Tomadoer

Wombre del Tomadar

CACSOLA MM ETRATHIRE DE FOMOK: DB PEREICHES Y CESANTEAS 5.0 - COLFT JUR HMDOS 4545
Direccicm Comarcial Ciuded TeléTng
CLRHGET #7194 P 14 BOGOTA BLE. F121E4R

Datons de la Pdliza

oo .- . de MCS L]
Certiicado Me. '™ gooa "7 Fecha ae Expedicion. 28 12 2007

’ Hy ¥ 1] ke
alas =4 Hx Vioenciahasla 31 2 2008 & RS 24 Ha

[T AR

[TT]
Vigercla dias g366 ViFtcnciadesce 31 12 20

Penodo ge Faoluracien MEMSUAL Localidin| de Rad caciin KOO Orodorte TH2
Meloda oe Taracwn hic, Agaguadug b |

Datos de intermadiacion
SEERF TF. TRIRTITAL AGENCIR Y B HIAATEL- e 1
PRIMA - o _GASTOS DE EXPEDICION A | . Tetan :
$0 oo 6. ...:c . T8 .. - s '

La marz en ¢l pago &2 ta srma da a pdliza o de los certificados 0 aresos que se
sxpidan con fundamanis ¢n glia, praducird 'z terminagidn automal’'cs el caalrate.
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FOLIZA HUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS g0t S 0000002 - 04
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POLIZA ¥ CERTIFICADC DE BEN OVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREYVIVIENTES - COLFONDOS

POLITA NUMERO

T o -

-§030 = 0000002 -

a»  RMEXD B2 PRLION rF

FETEITEEE R L LR -"'\-]'l_.'-:'i':' b [ ‘_ bdgpubbprrpinmpiaancrtibk

1

1. A EOm-op PIIIE UHE VIGEMOLR THICIRL TE TH 111 AHU,
TEORRCCEILE AUTRRTILANDTE ek pOE 1M MATIHD TE TCATHD
41 Am0 CORTIMIOE, 52 ALSIMG -3 LGS rARTESE ZZCCOE TE RO
LT PROWIIGI b POLICR, DEIZ wycoRA R LA STiE @GR OTECRIIC
Se ptF Lo NTROE D03 |0 BRIZE 0D ARTRIATIUN pl, ZACIRD-
FHTC OE Lo 2CLICA.

ha

CTH Z6 EsHED BN QI BCH ETECTS DE TUZ20H 1 DE AISTICTON
Cof 07TED FopOn LE TER2ICIEE  Lu POLIEA L8 OTEEAN N
EERTTRR AL FOHE o2 savi1a%Fs EES T TRNTE. ZE 2L ZRERR A
Ccomihn Lk TRAE T LU AEANTULCS gFREC I oE LOIERSD o
LL Tiek RECTRALIAN TEL ATIRRC LR TEP=SFETE L FUHRD
ASD CARFCTRADD.

3, M BL FUVEHTO T T= TirrssTE LA WICEHC DA JE LA POTILE. 2D
PeTSESTEN MAMEDZE 7N LS RCEMAT WICERTED IIE KFE. TN "R
yuT RLLEGR o LAG copERTURRE pf Z3TR, PCLITA. Lo PROLEEER
A LN pEyICION T IR TRER 4E 3EZuEC OE AOCWEELRD O L%
CaveE~LS 21 LAS M1 SHES

-

4 TCEOS TOR SIRVICIDL OFRINITOS POR LR CoROLERTE TT CEEFTROA
BOLIVEE B30T (00 25Ta POITA DEEVIE;UHAL TC Ji7ALZ
OF: ¥ SOSRDUIIFINEL. 33TICULARENTS EH T CORRTIMIMIL-
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

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.".

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privade: 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 Pablica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica 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 diciembre de 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 Bogotd D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucion S.F.C. No 1260 del 24 de)septiembre de 2019 ,no objetar la adquisicion con fines de absorcion
(fusién) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafia de Seguros Bolivar
S.A,, por las razones expuestas €nla parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Publica 1855 del 31 de octubre‘de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion 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 cuatro (4) suplentes quienes
ejerceran laxrepresentacion 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) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entenderd 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
representacién legal de la Sociedad, su direccion y administracién estara a cargo del Presidente de la
Compafiia 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 desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
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,
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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, sujetandose a los estatutds; a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a {a“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
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas,-elbalance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y funcionhdrios de la Compafiia 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 proposicién de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con €l 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 ocuirié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; I) Velar 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 informacién 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 autorizacion 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 enZgeneral los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General de Actionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (Escritura‘Publica 0606 del 14 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogotd)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Esparragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 13/04/2015

David Leonardo @tero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio.del cargo: 13/02/2020

Sandra Isabel'Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente

Fecha deinicio del cargo: 18/06/2015

Maria:De’Las Mercedes Ibafiez 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

Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Allan Ivan Gémez Barreto CC - 79794741 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 A==l
www.superfinanciera.gov.co LT 3

Pagina 2 de 3



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

Certificado Generado con el Pin No: 2782349457066050

Generado el 27 de julio de 2021 a las 14:51:33

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Gloria Yazmine Breton Mejia CC - 51689883 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 4991 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
Resolucion S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion 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 (Cancelado 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 Iosiramos de Colectivo de vida y Educativo

B a A
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WX A0 G
MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO 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."
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Bagota D.C., Enare 16 de 2008

Sefor:
ClACOLADMINISTRADORA DE FONDDS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5 4. - COLFONDOS

Civdad

Seguras Bolivar le agradese su fidelidac con nuestra Compania.

Adjunlo estamos enviando |2 renovacidn de s pdliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultara fasiimente.

Can el fin de hacerde mas sancillo el uso vy consulta de se paliza hemos disefado
un conlrale 3gil v clarg para gue usked pueda learo y entendedo completaments,
ya qua s& Irata de un docurnento [egal gue dele ser de 51 enfaro conocimienio.

Para facilitads 'a vensclia enh la siquiente grafica encontrara las partes gue
cormponan aste dacumanto.

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

" En caso de requerr informacion adiconal, comuniquese con nuestra Linea
Unica de DSericin al Cliente, . al 3122122 en Bogola o al
01 8000 122 122 para &l resto del pals, dende gustosamente |e alenderemos,

Cordial zaludno,
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Sefiores pppigi0A PAR
COLFONDOS AT aﬁ?ﬁ'i&‘wﬁ
Atencién: Dr. Jaime Restrepo Pinzdn o
Vicepresidente Juridico
Calle 67 No, 7-94 Pleo B
Ciudad

Referencia: Envip Poliza de Invalidez y Sobrevivencia No. 5030-D000002-01 y
Condiciones Generales

Apreciado Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a la pdliza v las
condiciones entregadas el dia 22 de didembre de 2004, anexo a esta
:m‘r;lunlcatim una copia adicional de la poliza IS No. 5030-000002-01 v sus
condiciones.

Comedidamente le solicito la firma por el representante legal, de los dos
gjemplares de la poliza y las condiciones, vy el retormo a esta aseguradora de
una de las copias,

Cordial salude,

|"'F A "‘?ﬁ.:.:—;ﬁl.—?} 8
YOLANDA QUIROGA CRUZ

GEFE'TII'E_@E Pensiones )
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Anexo. Lo anunciado.
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Bogota D.C., Diclembre 22 de 2004

Saenor:

CIA.COL.ADMIMNISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS

Ciudad

Seguros Bolivar e da la bienvenida a nuastra Compafia.

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

Con el fin de hacerle més sencillo el uso ¥ consulta de su poliza hemos disefado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completameante,
ya que se irata 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 pdliza es el documento que le respalda e contrato de
segurg, por ello otorguele una adecuada proteccion.

En casc de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea

Unica de Sermvicio al Cliente, 7

al 3122122 en Bogota o al

01 BO0O 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderamos.

Cordial saludo,
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LA POLIZA TIENE URA VIGENCTA INICTIAL DE TN 11 EMO,
FROFRDGRELE AUTRRMATICRMENTE FASTA FOR UM MAZIND DE CUATRD
(4] MMOE CORTENGROS. EI RLCONM: DE LAS PRRTES DECIDE (GUE NO
5E FROPROGUE LA POLIZA, DEBE AVISRE A LA OTRA POR ESCRITD
COR POR-LO MENGE DOE (3| MESES DR ANTEIANION AL VENCIMI-
ERTD OF Li POLIEA.

EN EL EVENTD EN QUE PUS EFECTD DE FUSION 0 IE-REGORCION
COM OTRD FOKDO DE PEMSIONES, LA POLEZ: TERA OTORGAR CO-
BERTURA AL PONDO OE PENSIORES RESFULTANTE, 5E PROCEDERA A
FEVISAR LA TREA ¥ LOS SEEVICIOS OFRECIDOS [E ACTERDG COM
L& WER HATURALEZA OF. BIESED QOE REFRESEWTE Ei FONDO
AST CONPORMADD,

. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGEMCIA DE LA POLIZA, EE

FRESENTEN CRMBIOE EN LAS NORMAS VIGENTES QUE ATECTEN LA
KATURALEZS DE LAS COBERTURAS DE ESTh ROLIZA, SE FROCEDERA
A L REWISION DE L& TASR DE SEGURO DE RCUERDD COM LIS
CRMBI0S EN LAS MISHAS.

. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMEANIA I SEREOS

BCLIVAR ASOCTADDE OGN ESTA POLTER FRAEVISTOMAL DE INVRELI-
DEL ¥ SOBEEVIVIENTES, PARTICULAFMENTE EN L) COFFESPORDEI-
ENTE & GESTION DE SINIESTROS, N0 EXIMNE B COLFOMDOS DE LAS
RESPONENBILIDATES ASTOMADAS FOR LA LEY,

; EL CONTENIDO DE LA LICTTRCION ¥ SOS ADDENTOS HACEW PARTE

INTEGRAL DE ESTE CONMTERTO,

. ESTE CORTRATO ESTA FECULADD MR LA LET 100 DE 1583, 1=W

157 DE 2003, LEY 860 DE 1003 ¥ [EMAS WOPMAS LEGALEE (QUE
LOS MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.
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SEGURD DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros
Bolivar. 5.A., que en adelante se denominard La Compariia, 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 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 v las normas que la reglamentan;

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por
virtud de este amparo, La Compaifiia 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 1a 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 Companfia 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 rigsgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, y los sobrevivientes relnan lag
exigencias legales para acceder a [a pension.

3. AUXILIC FUNERARIQ: Por virtud de este amparo, La Compaiiia
reembolsard 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 tltimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (3) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura v, por

tanto, La Compania no tendra obligacidn 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. Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente,

4. Invalidez o muerte onginada 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 clausula se establece:

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

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

3. INVALIDO: 5e considera invilido ¢l afiliado que por cualquier causa
de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiera
perdido cincuenta por ciento (30%) o mas de su capacidad laboral,
segun dictamen en firme proferido conforme a 1a 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 vy el asegurado
en relacion con la comprobacion del Siniestro,

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son
aquellas definidas y calculadas de acuerdo con fo previsto en la ley 100
de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya lguidacidn 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 afibado 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
este v de cada uno de lo sobrevivientes debidamente acreditados,

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

8 SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para fAnanciar la pension de invalidez o de sobrevivientes, v

R |

FORPG BT (Hed duin, 0

Camera 10 W' 18-38 A4, 4421 Abancion &l Cleres Taldfons Véide 01 8030 122 122 Efirabsd CRTTELL

commutadon 343 00 7 Fex 28307 08 3122722 er Booala, desis felhonas mivike #322 i Q ..k
Mt 80002 5052 » Bogeta 0.0, Colamez TR o o g = ==



E-ELBT_lRL'IE
BOLIVAR

el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Sintestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiliado, méas ¢l bono Pensional, si
hubiere lugar a el

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 terminacién del contrato, sin que la Compaiia
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 habiles anteriores a aquel en que haya
de producir efectos la terminacidn del seguro.

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

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda [a informacion
que permita apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o la ejecuciom 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 v, 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 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 Compania todos los datos y antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniesro y
determinar su cuantia, dentro de los cince (5) dias siguientes a la
fecha en gue el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerte,

3. 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
hibiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean
trasladadas por la Compafiia. Para efectos de esta oblipacion. 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. 3Se
entendera ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento en que
acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliade. Mo obstante, en
este Ultimo caso. La Compafiia solo estara obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de 1a 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 serd reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias hdbiles siguientes a la fecha en la cual La Compaiiia
haya recibido las pruebas gue 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 Compania haya
recibido 1as pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del término gue mediante leves posteriores se
determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podrd realizar pagos provisionales
a los afiliados, en desarrollo del trdamite 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
disminucidn del grado de invalidez del afiliado, Ia cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya ¢l monto de la misma, segun el
caso, la aseguradora que pagd la suma adicional requerida para completar
¢l capital necesario, tendrd derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcion de la suma adicional, 1a cual se calcularda 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 la
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir cvaluaciones
meédicas, certificados de supervivencia y, en gen¢ral, 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 serd el 31
de diciembre, La Compaiila 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 Compafia igualmente entregard un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificard las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA, REVOCACION DEL SEGURO.
La sociedad tomadora podra revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformudad 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 funerarin, causard la
pérdida del derecho a la indemnizacion,

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza

terminard por las causas previstas en la ley vy a la expiracion de su
vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CAS50 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 comrespondientes primas
deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los riesgos
de invalidez vy sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria,

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. La prescripcion
s¢ 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 pensionade y a sus
beneficiarios, la Compania garantiza lo siguiente:

1. Que expedird un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando
asi lo solicite expresamente el afiliado, el pensionado a 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 mferior 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 celebracién
0 ¢jecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, deberd
enviarse por escrito a la ultima direccion conocida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA, DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogotd,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compaiia,

L ’—j / #*;-e.wr:fi;c--g;iﬁ
ELTOMADOR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Erves 18 de 2006

Sefior
CIACOLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS B A, - COLFONDOE

Ciudad

Seguroa Bolivar le agradece su fidelidad con nuesira Compania.

Adjunty estamas enviando la mnovaddn de su pdllza donde hemos resaltads 05
puntos de mayor relevancia para que ueted pueda consultaria facilmends,

Caon el fin de hacords mas sancillo al 1 y consulta 4 2u pdliza hamos disefado
un contralo agil ¥ dare para que usted pueda leero y entendero cormpletaments,
ya que && trata de un documento legal que debe ser de su entery conocimento.

Para fadlitare la consulta en ke siguente grafica encontrara bas pares gque
coxnponeEn eské documento. '

Tenga en cuznta que la pdiza 98 o documants que le respalda o contralo de
sepurg, por o otdeguels una adscuada protaccion.

' En cago de requenr informsclon adicional, eomuniquese con nuesira Linea
Unica de Senicie al Cliente, : - A 3122122 an Bogotd o al
01 8000 122 122 para el resla del pals, donde gustosamente le alendsremos.
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737 DE D3, LET BEM I 2103 ¥ DEMAR MIRMRE LEGALE: QHIE
L3 HODIFICNEN 70 BEEGLAMENTEN.
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Bogote D.C., Enste 2 e 2007

Sefior;
CLACOL ADWMINETRADORA DE FONDOS DE PENSIOMES ¥ CESANTIAS 5.A, » COLFONDOS

Ciludad

Seguros Bolfvar le agradace su fidelldad con nusstra Compaiiia.

Adlunto extamos enviando la renovacidn de su pdliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor refuvancia para que usted pueds consultara facimente.

Con ¢l fin da hacerle més sencilo &f uso y consulta de su poliza hemos disefiado
un conrako Agil v claro pars que usted pueda leero y entenderio complelamente,
¥a que sa frata da un documents legal que debe ser de sy anptaro conocimento,

Parg facilitarle 1a consulta en la siguiente orifica encontrarg las paries que
cornponen este docurmento.

Tenga &n quenta que la piliza es & documento que le respalda o confrato de
saguro, por elo oldrguels una adecusada proteceidn,

En caso de raquerr informacion adicional, comuniquese con nuastra Lirsa
Unica de Servicio al Clisnle, Telsion Yerde af 3122 122 an Ecgotas ¢ gl
(1 3000 122 122 para e resto del pals, donde gustosamenie e Mendersmos.
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Bageta D.C., Enpro 9 de 2008

Sefior
CLA.COL AQMIMIS TRACHRA DE FOMCDOS DE FENSIDHES ¥ CESANTLAE S.A - COLFONDOS

Cindand

Sequroa Balivar ke agradece su fdelidad can nuestra Compailia,

Adjunio estamos envianco la renovedién de su poliza danda hermncs ressltado 10s
pUMOS de mayor redevancia pera gue usied pueda consulizsla faciiments.

con el fin de hacers mas sencillo &l uso y consuita de sU pdiza hemos disafiaio
uh coairats 408 v claro para que usled pueda teerla ¥ antandeno completamenile,
ya qué 26 traka de un documento legal que debea ser da s1 enterd CONGCIMIENO,

Para facilitarke la consulla en la siguiente grafica enoontrara las paries que
COMpanen estE Jocumsnic.

Tenga on cuenta qus la pdliza es ef gocumento que le respalda B conlrato de
sequro, poc allo otdrguels Lna adscuada proteccion.

En caso de requerr informacksn  adidonal, comuniquese con nusstra Linea
Unica de Servicio & Clisnte, Teléfons VWerde al 31221122 en Bogota o al
01 OO0 122 122 para & resto del pais, donde gustosaments le alznderamas,

Ceondial saludo, |
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1.

L POLITA TIEWE DMA VIGEMCLR TNITIAL DE TH 1} AWI,
FRORRUGRALE APPUMATLCAKINTE JRASTH SOR 1 MAZTNG DR COATRO
i ANCE COMTINGOS, EX aLGUN: TE LS BARTES DECIDE (WE KU
ef PRORROGIE b POLTLR, DERET AVISAR R Lh OTFR BOR ESCRITD
COM BCE LD MENDE D33 (¥ MESEE OE INTE_ACION AL VERCIMY-
T} I€ LA POLILE,

mznz-manwemammmmnmumw
(oM OORM FOMDO OE PERSLONES. [ POLIZA DERL JVOFGAE (T
HERTUPA AL TOHDO OB PEWEIONES RESALTANTE. SE FEOCEDERA £
PEVISKR LA TASHR ¥ LO: SERVACION QFRECIDGS DE ACUERDMD 7O
14 HUEYER HATURASELR DEL FE530 CUE PECEEIENTE FL FOMOD
ARI CUNBGRATO-

. P EL EVENTO LE QUE MUEANTE LA VIGENTLA JE Lk FOLIZR, SE

SETCENTEM CAMBIZS EM LAS HURMAS VTGEMNTES 1B AFECTENM LA
ALTORALEGA DE LAS COBERTURRE DS ISTA POLIZA, SE FEROCEDERA
3 Lh ZEVISION CE LA TASR 36 SERAMD DE AOUERDD OOH LO%
OZMETOS EN LRS MLZMRS.

mon0E LOG SEFYICINS OFRECIDOS PO Lh owEAIE D SEOMROE

BOLIVAR ASOo1ADSS COM 25Th POLLLA PREVTEIONAL T2 IWWALI-

pEs ¥ SoBPEVIVIEHTEE. HEPTILARHENTE BN L3 CORAEZPCMDI-

ENF & GESTIOM DE SINTZITRCS, WO EXINE & COLFOMOOE DE [AS
RESICHERBILIDADES ASIGMACAS FOR .4 LET.

. EL CCHTENIDD DE LA LICETACLOW ¥ SIT AODENTYIS HACEN FRREME

IETECRAL DE BSTE DOMTEATS.

ESTE COWTRATO BSTR ERGULADD POR LA Lir M OE AP, LBY
707 pE 2003, LEY BG0 IE 200E ¥ DEAS HOMKAS LEGALLI O
LOS MODIFT{UEN 10 .
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Certificado Generado con el Pin No: 8484030129886709
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 60. del art.11.2.1.4.57 del decreto
2555 del 15 de julio de 2010, en concordancia con el art.10. de la Resolucion 1765 del 06 de septiembre de
2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA :

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

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter 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 Plblica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notariai? de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

Resolucion S.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2007 La Supeérintendencia 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.

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) 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 elegidgs. por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquiér tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de(la Sociedad, su direccion y administracion estara a cargo del Presidente de la
Compafiia 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 desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
administradores~de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradoraque explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a quien se
presente inkabilidad 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
resaluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus ordenes y representen 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 Coédigo 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; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15) dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidaciéon de los negocios, con un proyecto de distribucién de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y funcionarios de la Compafiia cuyo

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y funcionarios de la Compafiia 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 sogciales, 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 junto 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 ocurrio el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; ) Velar porque se permita la adecuada realizacién 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 inspeccién 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 autorizacion 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 General de Accionistas sélo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (Escritura Publica 0606 del 14<de abril de 2015 Notaria 65 de Bogota).

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Esparragoza CC 80418827 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 13/04/2015

José Fernney Rojas Cubides CC - 79152137 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 25/06/2015

Sandra Isabel Sanchez Suarez CC -51710260 Segundo Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibafiez,Castillo CC - 39681414 Tecer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Victor Enrique Flérez Camacho CC - 19388955 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 04/09/2001

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para

Fecha de inicio del)cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Neriza-Barajas Villamizar CC -51710155 Representante Legal para

Fecha de(inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Gloria Yazmine Breton Mejia CC - 51689883 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 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.
Resolucion 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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 8484030129886709

Generado el 08 de agosto de 2016 a las 15:55:41

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

Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

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

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

i A |'-_\}| = [~
I"L{J‘. IWicacte | T |-'-'-"-'J"‘Tu\.’-”-’-I'"j

MARIA DEL PILAR BOBADILLA BOBADILLA
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

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 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 () M HATIENDS, o o
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Bogota D.C,, Julic 13 de 2016

Senor;
COLFONDOS 5.4 PENSIONES Y CESAMNTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuesira Compafiia,

Adjunto estamos enviando su poliza 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 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 entere conocimienta,

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

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

En caso de requerr informacion adicional, comuniguese 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 s COMDICIONES
I | GEMERALES
= — (FPCICIMAL )
; ok CLAUSULAS ADICIONALES
= — (DPCIOMNAL)
_ — CETALLE CE LOS RIESGOS
=
o = < RESUMEN DE COBERTURAS
2 (OPCIOHNAL)
e T L CARATLILA POLIZA
BOLivAs ."-.5*"_} —
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POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERD

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador
Mombre del Tomador ldentificacidn Personera
COLFONDDS 5.4 PENSIONES ¥ CESANTIAS HIT 001 45,496 JURIDIC D
Direccion Comerclal Cidad Taléfano
CLETETI4P14 BOGOTA D.C. ATE5155
Datos de la Paliza
s [ ARG
Carificado Mo, 0000 Fecha de Expedicion: 41 07 2016
’ i L] WEL B 2 a ] RIS A
vigencia dias 548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas gg He Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 He
Locelidad de Radicacitn G000 Freducty 762

Perioda de Facluracidn MEMSUAL
Mindo de Tarfacion Mo, Asegurados hmiary

Datos de Intermeadiacian

AGEACTA DE SESUEDS 10 §

92828 OF., PRIBCTIFRL
PRIMA GASTOS DE EXFEDICION I TOTAL
S0 50 50 50

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

Observaciones

o t
"";..-__'_ﬂl'u e g, w o T
. 5
REFRESENTARTE LEGAL TOohaAbcH
Av. gl Dorado Ne. 63831, piso 10 = Linea de Atancion al Cliente RED122 + Dasde fijo 01 00D 123 322 o desde celular a1 #1237
I CLIENTE
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POLIZA ¥ CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

RESUMEN DE COBERTURAS

6000 - 0000015 - ot
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MEMSUAL
Suma Adic. Pen Invalidez VYER
Sumas Ade, Pen Schrves COMNDICIONES
fumibo Funemsio GENERALES
Sulssidio Incapac. Temporal 213
Tadal Ampaoras ls
0

* D
il -t
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£ ¥ —
REFRESENTANTE LEGAL
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POLIZA ¥ CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVENCIA

>» ANEND DE POLIZA =
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
1. OBJETO CE LA POLIZA, AMDAROD

DE 2003, LA LEY 850 DE 2003, EL DECRETO LEY D15 DE 2012 EN
S0 ARTICTILO 142, LA RESOLIATION 530 DE 1994 IE LA SUPERTNTEN-
LENCIA FINARCIERA 0® DOLOMEIA Y LAS NORMAS (UE LAS
WODIFIQUEN ¥ ADICICMEN,

&5 (EERTIRAS -IHDEMNIZACIONES -, SERAM LAS DEFINIDAS EM Lks
mmmﬂmmmmmmmmnm
SINIEETRO. EL VALOR AEBGURADO BOR CADA AFILIADO SERL EL
VALOR QUE REAULTE DE L& DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL
HECESARIO PARA CUERIR LA FENSION DS SOBREVIVIENTES O OF
IRVALIDEE CALCULADO CONFORME R LAG DIBPOEICIONES LEGALZS ¥
LA STMA DE 102 RECURSOS DE LA CUENTA DE AHORRO TNDIVICORL
FRUVENIENTES DE LOS AFORTES UELIGATORIOS, LOS RENDIMIENTOS
GENERADDE POR 1OS MISHDS ¥ BIL VALOR DEL BON) PENSTONAL, 5T
HAY LUGKR A BLIO. CUANDO DICHR DIPERENCIA SEXL HEGATIVA O
CE®D (0|, EL VALOR ASEIURADG SRRA IGUAL A CERO (8].

¢, TOMADCR Y BEMEFICTARICS

PARR EFECTOS DE ESTE SECURO DE INVALIDEE ¥ SOBREVIVENCIA, EL
TOMADOR SERA OOLFONTOS S.4. PENSIONES ¥ CEEANTIAS, LA POLIRY
WUE SE SUSCRIBE TIENE COMD FIMALIDAG EL CURRIMNIENTO OB TO%
RIEGGIS DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES DE LOS BFILIADOS A Log
POMDOSE TE PEREIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
é.A. PENSIONES T CESANTIAS, EM LOGS TERMINOS DE LEY,
BENEFICIARIOS: LOS AFILIADOS X LOS FORDOS 0 PERSIONES
UBLIGRTORIAS ADMINTSTRADOS FOR COLFONDOS 5.4, PENSIONES ¥
CEGANTIAS,

1. PERSOHRS AMPARADAS. ASECURADOS

LRG FERBOMAS INCORPORADAS AL SISTEMA GENERAL DE PERSIONES,
EN LOE TERMINOE DEL ARTICULO 15 DE LA LEY 100 DE 1993, Y LAS
HORMAS QUE [0 RESLAMENTAN ¥ LO HODIFICAN, MEDIANTE 50
AFILIACION A LOS FONDOS DE PENSTONES OBLISATORIASD
RDMINIETRADOS POR COLFONDOS & A PENSIONES ¥ CESANTIAZ.

4. FWEMEPMDEPWFELR&FEIHH

L. COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR §. 2. EMITIRA DENTED DE CADR

FERIODD MENSUAL DE CORERTIER, CERTIFICADOS DR FACTURA POR EL
_ VALOR BETIMADO DE LA PRIMA A FAGAE POR ° COLFONDOS S h
e

[

HeroCtCuTRe EITE § Cfap Il FFHTE TR A
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POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREY DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA MUMERD

o000 = 0000015 = o

e | o
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o

OEHSCOERMTAMNTE | B

PENSIOMES ¥ CEBANTIAS. EL PR30 DE LA3 PRIMAS DEEERA
REALIZARSE DENTRO DE 105 30 DIAS BIGUIENTES A LA FECHA DE
EXFEDICION DE LOS RESPECTIVOS CEFTIFICACOS, EN CHEQUE U
TRAMSFERENCIA ELECTRONICA.

BL PAGO SERA EFECTUADD COW IASE EN EL VALOR REAL RECAUDADO
BOR COLFOMDOS 5.A. PENEICWES ¥ CESRNTIRS EN CADA FERIOILC.
COLFOMDOS 5.A, PENSIONES ¥ (ESANTIAS INFORMRRR MEHSUALMENTE
A LA COMPANTA D2 EEGUROS BOLIVAR 8.A. EN FORMA . RESUMIDA, EL
WES D2 CROSACION DE LAS PRIMAS, EL WUMERO DE AFILIADGS
CCTIZANTES DEPENDIENTES ¥ EL WUMERD DE INDEPENDIENTES R LOS
QUE COREESPONDE, CLASIFICADD POR SEXO, EL SRLARIO BAGE DE
COTIZACION T EL YALOR DE LA PRIMR R PAGRR.

COLFONTOS 5.4, PEMEIONES ¥ CESANTIRS INFORMARA MENSUALMENTE
A LA COMPANIA DB SEGUROS BOLIVAR S.h, EN FORMA DETALLATA, EL
MES OF CADSACION DE LAS PRIMAS, EL WUMERD DE RFILIADOS
COTIZANTES DEPENDIENTES ¥ Bl MUMERD DE INDEFENDIENTES A LOS
oUE CORPESPONDE, CLASIPICACO POR SEXD, EL BAIARIQ] BREE DE

SOTTIACION ¥ BL VALOR DE LKS PRINAS A PEGAR, TIP) DE IDENTI-
FICACION ¥ WUMERD DE IDENTIFICACION,

CON BASE EW LA INFORMACION SUMINISTRADA POR COLFOMDOS S.A.
PENSTONES ¥ CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR E.h.
EXPECIRA 105 RESPECTIVOS CERTIFICADOS DE AJUSIE A LA FACTU-
CIOW ESTIMADA, APLICRMDG PARA ELLOD LA ThER EETRASLECIDA DE
FRIMAS .

5. DOCUMENTOS INTEGEANTES DEL COWTRATO DE SEGURD

FORMARAN FRETE INTECRAL DEL COHTEATC DE SEGURD:

B, L& POLIEAR DE ZEGURC PREVIEIONAL

B. LA CARRTTLA

C. LAS CONDICIQWES GENERALES Y PRRTICULARES

0. LOS ANEXOS © CERTIFICADOS (UE ACCEDAN A ELLA

E. EL DOCUMENTO CUE CONTIENZ LRS CONDICIOMES FARM OFRECER ¥
505 KDENTHE

F. LAS ACLARACIOMES QUE HA EFECTUADO COLFCHDOS 5.A.
PENSIOMES ¥ CESANTIAS DEWTROD DEL PROCEED DE LICITACION

G, LA FROMUESTA PRESEHTADN

W. TODA LA DOCUMEMTACION QUE 82 AMEXE A Lh FROPUEETA

f. VIGENCIA ¥ RENOVACION DEL CONTRATO

EL TERMING DE 1A CURACEON D€ LA POLIZA DR SEGURQ SEER DB UW

ANG T CETS MESES. LA FOLIZR SE RENOVARA AUTCMATICAMENTE EN
108 WIENOS TERMINOS ¥ CONDICIOWES POR VIGEMCIAS DE 1B -ANQ

Il EMTE T &R



POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

FOLIZA NUMERD

6000 - 0000015 - o1
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DECICECUTH VT | s

CALENDARIO HAETR BOR 2L TERMING HAXIMG DE TRES ANOE ¥ EEIS
MESES. EN CAS0 DE (U2 NINGUMA D2 LAS FARTES MANIFIESTE S0
INTENCION DE DARLO BOR TERMINADD MOTIFICANDO A LA OTRA DRRTE
POR ESCRITO, COM UMA ANTELACION MINIMA DE SEIS MESES
CALENDARIO A LA FTMALIZACION DE CADA VIGERCIR CONTRATHDS.

LLEGARO EL CASO EN QUE ALGONA DE LAS DOS PARTES, YA SEA EL
TOMADOR © LA RSESURADORR L0 SOLICITEN, POORA LLEVARSE A CAED
"SR REVISION EXTEMPORANER DE LAS COMDICIGHES DEL CORTRATY,
PEEVIENDO SITUACIONES § CIRCUMSTANCIAS EXTRRAORDIHARIAS GUE
EDDIHI:!UEI LA CONDICTOMES DR RIESI0 DE LAS COBERTURAS

MORTALIDAD, L& WODIFICACION D& LA TASA DE INTERES TEONICD
FARA LAE RENTAS VITALICIAS, THA REFORMA FINANCIERR, LR
BXPEDICION [E NOEMAS O JURISPRIMENCIR, RNTRE DURAS, SIN QUE
SER ESTR [MA LIETA TAXATIVA MI LIMITADA SCLIMENTE A 15
CIRCINETANCIAS ANTERICRMENTE ENIWCIADAS, (UE OSTENSIBLEMENTE
AFECTE EL EETADD DEL RIESG0 ASOCIADD R E5TE SEGURD. DE m
MINERR, HAZRA LUGAR A LA REVISIHN DE LAS COMDICIONES DB
OPERACICN DEL CONTRATC, (UANDD CON OCASION DE LAS CITADAS
CIRCUNSTANCIAS, DERAN SER AJUSTADAS LAS MISMAS. LAS
SOLICITUDES DE REVISION POR LAS CIRCUMSTANCIAS ANTZRIOREE,
FODRAN SEE PRESENTADAS EN CUALQUIER MOMENTO DB LA EJECUCILN
DEL CONTRATO.

LUEGD DS FRESENTADA LA SOLICITUD DE REVIEION DE LAS COHDI -
CIONES DEL CONTRATO POR CURLQUIERA DE LAS DOS ERETEE, DEEIDO
A LA PRESENTACION DE UNA BITUACION O CIRCUWSTANCIA EXTRAOR-
DINBRIA QUE MODIFICK LAS CONDICIONES DE RIESGO DB LAS COBER -
TURAE OFRECIDAS, DE 85U OIERACTON APECTANDO LA ThEh DEL
SEGURD, LAS PARTES EUSCARAN LLEGAR A UN ACUERDO DENTRO DE
LOG TREINTA (30} DIAS CALENDARIO SIGUIENTES R La FRESENTA-
CION DE LA SOLICTTUN.

EN CASO DE WO LLEGARSE A UM ACUERDC ENTRE LAS PARTES
RESPECTO DE LAS WUEVAS CORDICIONES DE CONTRATACIGHN, GE
OTORGE LA POSIBILIDAD DE DAE POR TERMINADD EL CONTRATO,
UTOREANDO LA ASEGURRADORA N TESMING DE TRES (3} MESES FARA
QUE EL TOMADOR DUEDK ADELANTAR UN WUEYO BROCESO LICITATORIO
PRRA LA SELECCION DE LA ASEQURADORA DEL 3E0URD DE INVALIDE:
¥ SOBREVIVIEHTES.

1. EL AWMPAR) DEL SUBSIDIO BOR INCARACTDADES TEMPORALES
LUBIERTD POR EL SEGURO PREVISIOMAL DE INVALIDEZ ¥ SORREVI-
VENCIA OPERA BN LOS SIGUIENTES CRSOS

A.QUE EL DIA 181 DE INCAPACIDAD, (UE ES LA PE(HA DE
SINIESTRD, SE CUMPLA A PARTIR IEL 1 DE JULIO OB 2006,

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

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORAELE DE REHABILITACTON EXPEDIDO
POR LA EFS DEL AFILIADO.

o IFNTE TR S Py




POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERD

0.0UE LA INCAPRCITAD SENM EXPEDIDA FOR 1A EPS.

LA CCHERTURA DEL SEGURY INICIARR EL DIA 161 DE I[HCAPACIDRD ¥
TERMINARA CON LA FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPRCIDAD
EWITIDA FOR LA EPS, EIENMPRE ¥ CURNDO NO SUPERE 108 350 DIAS
02 INCAPRCIDAD POSTERIORES A LOS PRIMERCS 1BC DIAS CUBIERTO
POR Lk EPE.

E. Lh TARIFA RELICRELE PARA LA VIGENCIR DESDE 1 DE JULIC DE
2016 HASTH EL 31 DE DICIEMERE DE 2017, 285 2.13% DE' LOS
EALARIOS BAGE DB COTIEZACION (SBC).

SRR - A
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POLIZA A LA CUAL ACCEDE
6000-0000015-01

AEGUROS

BOLIVAR f%)

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SEGURO DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiia de Ssguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominarad La Compaiiia, con base an las declaraciones gue constan an la solicitud de SEQURD Y
con sujecion ale estipulade en este conirato, cubre automaticamente a los afiiadoes al régimen da
aharra individual con solideridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias adminisirados
por la sociedad indicada en la poliza, v se obliga a pagar las sumas sigulentes, con sujecién a lo

previsto en la ley 100 de 1,993y las normas que la reglamentarn:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por vifud 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 sfiliados al fondo,

Este amparo opera slempre y cuando la invalidez sea por riesgo comin, ocurra dentro de |a
vigencia de |a presente poliza, y el afiliado redna las exigencias legales para acceder a la

pension,

2. 3UNMAADICIONAL PARAPENSION DE S0BREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compafiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de complelar & capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la

sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiiados.

Este amparo opera siempre y cuanda la muerte sea por rlesgo comun, ocurra dentro de s
vigencia de esta paliza, v los sobrevivientes rednan las exigencias legales para acceder a la

pension,

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la socledad
administradora el valor gue éste haya pagado a la persona que hublere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculade al fondo, valor que ha de ser
equivalente al dltimo salarfo base de colizacidn del fallecido, siempre que no sea inferior a

cinco {3) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

COMDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura ¥, por tanto, La Compariia no

tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:

01011995-1407-C-38-15-001
24062011-1407-NT-P-28-5PI5-00202680751
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1. Participacion del afiiado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebellén, sedicidn,
asonadd, aclos terroristas, suspension de hecho de laboves, movimienlos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Figidén o fusitn nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hosfiidades.

3. Imvalidez provocada intencionalmenie.
4. Invalidez o muerie originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los electos de la presente poliza, los términos que
a cantinuacion se relacionan lendran el significado que enla presente clausula se establece:

| TOMADOR: Es la persena uridica legalmenta constituida y aulorizada para funcionar comao
sociedad administredora de fondos de pensiones, que contrate esta polica.

2 ASEGURADOC: Es la parsona natural incorporada al sistema general de pensionas, deniro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por [a ley 100 da 1.993, mediant2 su
afiiacién a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
asla paliza.

i INVALIDO: Se considera invalido el afiliado gue por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalments, hublera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme alaley.

4. BOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliade, cumpla
los requisitos legales para recibir pension de sobrevivienles.

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

PENSIONES DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo pravistoen laley 100 de 1.993 y sus Nofmas reglamentarias, cuya

liguidaciaon se hace lendiendoen cuentaelingreso base de liguidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado 0
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas

1 0119953-1407-C-38-15-007
24082011-1407-NT-P-28-5P15-00202580751
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rgglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerts o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincién del derecho de ésle vy de cada uno de In
scbrevivienles debldamente acreditados.

En los casos de invalidez, al capital necasario tambign incluye el valor actual esperado del
auxilic funerario para el evento de fallecimiento del invalida.

8. 3UMA ADICIONAL: Es la diferencia exislents entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, v el monto de aportes obligatorios que a la focha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahomo del afiliado, mds el bono pensional, =i
nubiare lugara &l,

Cuandodicha diferencia sea negativa, la suma adictonal sera igual a caro,

CONDICION CUARTA. PAGD DE LA PRIMA, El pago da la prima se realizara de acuerde con lo
pactado enlas condiciones particulares de la presente poliza.

El no pago de la prima dentro del mes sigulente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compaiila tenga derecho a exigir dicha prima, En caso de na
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada poria Compariia ala Superintendencla Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aguél en que haya de producir efeclos de
lerminacion del seguro,

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1.Las sumas adicionales para pensiones deinvalidez o de sobrevivientes.

2 Elauxilio funerario por muerte de los afilados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACION ES DEL TOMADOR., Ademds de los previstos
en la ley, comesponde al lomader el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oporffunamente a la Compafia toda la informacion gue pemmita apreciar
comectamante al riesgo, o gqua se relacione con 1as condiciones o |8 ejecucion del presonto

cartrato,

Z. Informar a la Compania |la modalidad de pensién escogida por el afiiade o por los
sobravivientes, segln se prevé enla ley 100 de 1.8583.

01011905-1407-C-38-15-001
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3. Una vez ocurmido un Siniestro, formular reclamacion por 1a suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compafia todos los datos ¥
antecedentes necasarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinee (5} dias siguientes a la facha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
s2 solicite el benaficio en caso de muerte,

4 Abonar laz utilidades generadas por los resultados de esta poliza enlas cuentas individuales de
sharra de sus afiliados, a prorrata del valor del aporle para pagar el segura, dentro de los cinco {5)
dias habiles siguienies a la fecha enque tales utiidades le sean trasladadas porla Compafiia. Para
gfectos de ests obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en laa cuentas individuales de
tnclos aguelios gue figuren como afiliados enla fecha de distribucion.

CONDICION SEFTIMA, OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se anienderd ocurrencia &l siniestro al
fallscimiento o al momento en que acaezca el hecho qua arigine la invalidez de un afiliado. [+
obstante, en este (limo caso, La Compania solo eslara obiigada al pago una vez 56 encuenire en
firma la declaracian dela invalidez.

CONDICION OGTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada & la
sncledad tomadora dentro de! ermino de los tres (3) dias habiles siguientas a la notificacion del
raconocimiento de la suma adicional, el cual se reallzara dentro de los dos (2) dias habiles
sigulentes a aquél en el cual esta presente la reclamacion complela y en debida forma; o dentro del
wrming que mediante leyes posteriores se determing,

E| auxilio funeraro serd reembolsado a la sociedad tomadara dentre de los cinco (5) dias habiles
siguisntes a la fecha en la cual la Compania haya recibido las prugbas que acraditen
suflcientementa la ocurrencia y cuantia del sinlestro 0 dentro del termino gue mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICKON NOVENA. PAGOS PR OVISIONALES. LaCompafiia, si las normas parlinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacién delainvalidaz.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
OF LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estade de invalidez, se determing Ia
cesacion o disminucitn del grado de invalidez del afilada, la cual extinga el derecho a la pensldn
de invalidez o disminuya el monto da la misma, segln &l caso, 1a aseguradora que pago la suma
adicional requenida para completar el capital necesario, lendra derecho a que la socledad

n41011895-1407-C-38-15-001
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adminisiradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los

recursos que financiaron la pension duranie i periodo de Invalidez, a todes los componentes de
financiacion dela pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ccurrencia 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 indemnizacicn, en
desarrolio de lo cual, puede exigi evaluaciones meédicas, cerfificados de supervivencia vy, en

general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad detales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. FARTICIFACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS,
Anualmenle, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, |a cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad adminisiradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la poliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos ansus cuentasindividuales de ahomo.

Endicha aportunidad, la Compaiia igualmente enfregard uninforme a la sociedad administradara,
an el cual especificara las ulllidades obtenidas en el respectivo periodo,

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOGACION DEL SEGURO. La sociedad tomadom podra
revocar unilateralmenia &l presente contrato, de conformidad con lo dispuesto anlaley.

COMDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacidn o an la comprobacion del deracho a |a suma
adicional, & la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxllio funerario, causara la pérdida del
derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminard por las causas previstas
&n la ley y a la expiracidn de suvigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE FENSIONES.
Cuando =e efectué la cesitn del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a oira, el
seguro previsional de invalidez y secbrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesian, oportunidad
a partir de la cual las cormespondientes 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-38-15-001
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRE SCRIPCION. Dada la naturaleza de la paliza de invalidez y
sohravivancia, no le sera aplicable el articulo 1087 del codigo de comercio, relativo alos terminos
¢m prescripcion, Es importante precisar qua la imprescriplibiidad solo se predica del derecho a la

penslon, Las demas prestacionas como auxiios funerarios, subsidio por incapacidades
lemporales y el derecho a las mesadas prescribiran de scusrdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
JITALICA, Con sujecion a las normas que regulan la seleccién de antidad aseguradors, ¥
respatando la liberlad de contratacién reconocida por 8 lay al afiliade, al pensionado y a8 SUS
heneficiarios, la Companiagarantiza lo siguignte:

1. Que expadira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo sollcite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus hansficiarios, segun el caso.

2 Qe el seguro de renta vitalicia expadido segln el numeral anterior comprendeara gl pago de una
pensidn mensual na inferior &l ciento por clento (100%) de la pension de refarancia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA, Forman parie
int=grants de esta pdliza los sigulentas documantos: la caratula, las condicionas generales vy
parficulares. los anexosy cedificados que acceden a ella, asi como |a solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion enire
las partes, porrazon dela calebracion o ejecucion del presenta contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escritoa la Gitima direccian conocida del dastinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimienio de las obligacionas
amanadas de este contrate es Santa fé de Bogata, D.C.. Ciudad que constituye el domicilic
principal de la Compaia.

LACOMPARMIA
FIEMA AUTORIZADA

AT I
?-nu-u..;. T 2TT .

EL TOMADOR
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Bogota D.C., 5 de diciembre de 2018,
DNP COL - 16755

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

COLFONDOS 5.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 - 54

Teléfona: 376506E6.

Bogota D.C.

Asunio; Renovacion Poliza del Seguro previsional

Apreciade Doclor Foucrier:
Retiba un cordial saludo de parts la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

En atencion a la péliza del Seguro Previsional Ne, 6 D000 D000 1501, suscrita enfre COLFONDOS S.A,
PENSIONES ¥ CESANTIAS y la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A le informamos gue ésta se

renueva en los mismos términos y condiciones para la vigencia del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2019,

No obstante lo anterior, en virtud de lo esfipulado en los érminos de referencia RFP-001-2016 para la
contratacion de la mencionada pdliza, respecio de la "VIGENCIA CEL VALOR DE LA PRIMAY, la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en el mes de enero de 2019 determinara si es procedente el

reajuste de la tasa de acuerdo con la variacion de los paramelros de calculo de conformidad con
lo detallado en los numerales 1.2.1 vy 1.2.2 del citado pliego.

Afenlaments,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES
Represenlante Legal
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

Compaiiia de Segurns Bolivar 3.4, = Ni BE0U00Z.503-2
Ay, El Doredo N. B38-31 = Tel. 347 00 77 = Bogotd, Lafombia
weaw seqiirnsholiver. com


http://www.segurosbolivar.com

SEGUROS

BOLIVAR

Bogotd 0.6, enem 29 da 200
DHP COL — 1564

Docker

ALAIN FOUCRIER YIANA

Presldeniz _
COLFONDOS 5 A PENSIONES ¥ CESANTIAS.
Calle §i7 Mo, 7~ 194,

Teleforo. ATE06E6,

Eoqgola D.C.

AsLTT: Poliza del Sagura pravisional ano 2013

Apraciade Doctar Alain FoucHar:

Reciba un cardial saludo de parto la COMPARLA DE SEGURCS BOLIVAR S.A.

Acjunilo estamos eviando un gjemplar de la poliza el Seguro Previsonal No, § Q000 0000 1502,
suscrta entre GOLFONDOS 5. PENSIONES ¥ CESANTIAS v la COMPARIA DE SEGURDS
BOLIVAR S A.. para la vigencia del afo 2018

Alentanmense,

Rep-esentanie Legal
COMPARIA DE SEGURDS BOLIVAR §.4,

Coirgafin da Saguros Bullyar 3.6- + Nie 900,002,303 2
A, El Dorada M. SEB-31 = T, 341 00 37 = Bogotd, Calombia
wany sHprosholivar.com
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Bogota 0.C., Ensro 26 de 2018 N TR

Lenor:
COLFOMDOS S.A PENSIDNES ¥ CESANTIAS

Cringhad

Seguros Bolivar le agradece su idalidad con nuestra Compania.

Adjunto estamos anviando 12 renovacion de su pdliza donde hemos resaltadoe los
punlos de mayor relevancia para gue usted pueds consultana facilmenta.

Con el fin de hacerde mas sencillo ef uso vy consulla de su péliza hemos disedado
un conlrala agil ¥ Claro para que tsled pogda laede y anlandardy complataments,
ya gue 38 trata de un documento legal gue debe ser de su entero conocimiento.

Fara facilMarla la consulta an |38 siguienta grafica enconirara las parnes gue
componen este dogumenio,

Tengg en cuenta que g piheg 25 el documemo que & respalda el contratoe de
sequra, por ello clorgusle una adecuada proteccitn,

En caso de requerir imformacien  adicional, comuniguese con nuastra Linea
de Atencion al Cliente RED222. desde un felefono fijo al (1 BOGG 123 322 0 desde
calular #322, danda gustosameants le alenderermos.

Cordial saludo, e a
| o |
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIEA

SEGURO DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES RS T .
CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros Bollvar. S.4., nus en adefants sc
denominard La Cormparila, con base en las declaraclonas que constan en la solicitud de sequi v
CON SUjecion a lo estipalada en esle contrato, cubre automalicamente 3 10s afiliadas al régimen de
ahara individusl con solidaridad, vinculados a kes fondos de pensionas chligalonas adminisirados
por 13 sociedad indicadn en la pdfiza, v s& obliga a pagar Yas sumas siguisnfes, con sufecn a 1o
previsio enialey 100 de 1.993 v las nomas que Ia reglamenian:

1. SUMA ADICION AL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Paor virtud de asle amparg, La
Cartpatia ss otdiga a cubrir la suma adicional requenda con el fin do complatar 91 cagital
necesarnio para finangier el monta de las pensionas de invalidez reconocidas por a3 sociedad
adrninistradora en favor da las afiliados gl fondo.

Esle amparg opera slempre y cuando bz invalidez spa por rlesgs comin, oourra dentre de |3
vigencia de fa presenle pdliza, v el afiliado redna tas exigencias icgales para acceder 4 la
pansion,

2, BUMA ADICKONAL PARAPENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virud de ecle amparg. La
Compania se obliga a cubrir la sume adicional requorida con &l fin de completar & capital
nECCsand para finenciar el monlo de las pensiones de sobrevivienies, reconocidas por la
sociedad adminisiradora en caso de fallaamients de sus afiliados.

Esta amparo opera sicmpre ¥ cuands 18 muerte sea por Acsge comn, ocurra dentro de |a
vigenca de 313 polza, ¥ 105 sobrevivienles minan 183 axigenclas legales para accedar a la
PEASIon

3. AUXILIC FUNERARIC: Por virud da sste amparo. La Compadia reembolsara a la sociodad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiers comprobado haber
sufragado [0s gaslos de enlierro de un afiliado vinculads al fondo, valer que ma de ser
equivalante al Ohime salano base de colizaclén del faliecido. sicmpra gus ng sea inferiar a
Cinee [3) ni supsencr a dlez [ 10) sataros minfmos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES, No habra cobertura v, por tanto, La Compania na
tendra abligacion akguna de Indamnizar, en los siguicntes casos:

M0 19951407 -C-30- 15001
290620111407 -MNT-P-3B-SPIS-L02 02630 751

CAIEMTE



SEGUHCIE gT
BOLIVAR 7

1. Participacitn del afilisdo en guera cal o [nlarnacional, declarata a no, rebelién, sedicdn,
ssonacta. actos lerronstas, suspension da hecho de labores, movimienlos subversivos o
CONMOeCienes popuams de fualgyer olace.

2. Fizitn o fusion nuclear o contaminacidn radioactive, detvade o producida con moliva de
hoslilidades,

2, lvvalidez provocads ntanglanalments.
4, Invaldez 0 muerts originada en eocidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONOICION TERCERA. DEFINICIONES. Para lo3 efectos de 2 prasente paliza. o 1ErminGs gus
acortinuacitn se relacionan landrén el significadn que an la presente clausulases establaco.

1. TOMADCOR; Es la persone juridica legamenle conslilwids y aulorada para funcionsr como
socisdad adminisiradora de londos de pensiones, que conkrale esia pdliza.

2. ASEGURADC: Es |3 perscna nalural Ingorporada al sistema general da pensiones, denlm
del répimen de ahorra indlyldual con sohdardad, creads poc 12 ley 100 de 1.983, medianta su
afiliacion a la socisdasd administradora de Tondos de pansiones que figure Comd omadora de
asla paliza.

A INVALLDOD: Se considera invalido el afiado que por cuslquier causa deo angan no
prefesional, no provocada inkencionalmentz, hubdera perdida cincuenta por clanto (20% )0 mas
da su capacldadiaboral, segindictamen en Irme proferido confome alaley.

4. SOBREYIVIENTE: E= la persona que, can ccasldn del fallacimiento d& un afllads, cumploa
los requisitos kegales para recibir pensitn da sobrevivientes

% BENEFICIARIC: Ex: &l destinatario cie 1a suma adicional y &l auxili lunerarlo, guien tigne 105
mismos deberes del tommadoe y el asequrada en rélacidn con [3 camprobacitn del siniesird,

&, PENSIONES DE INVALIDEZ ¥ DE SDBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calouladas de acuemo can ¢ pravislo cn 8 key 100 de 1993 v sus normas reglamenlarnias, cuya
liquidacitin 3= haca tendisndo en cuenka gl ngraso base de liquidacién de cada afliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Ez el vakor aciual esperado da las pensiones en favor del afibado o
sl gnipo familiar, de conformidad con 1o dispuesio on la ley 100 de 1.993 ¥ sus nOMmMEs

O 19951407 -5 331 5-001
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reglamentarias, a partlr del momenlz en Que se produzea la moede o quede o0 hinme ¢
diciamen de nwalider del afiliado, y hasta la exlincion gel derecho de ésto y de cads unode o
sobrevivientas debidamoente acreditanos.

En ko6 casos de invalldez, el capital necesanio lambién incluye el valor achual esperado del
auAtlic funaranio pare el evento da fallzclimiento del invalide

8, BUMA ADICIOMAL: E5 1a giferencia exislente enire ol capilal necesario para finanoar |g
pension de invalidez o de sobvavivienles, y el monto de apories obligatorios que a |a facha dal
siniastro hubiere en la cuenta individual de ahoro del afliado, mas al hond pansional, si

hubierc lugar g &l,
Cuandodicha diferencia sea negativa, la suma adicional saraigual a cerp,

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. E| pago e la prima se raalizara de acuerdn con k
pactado on las condicones particulares de: |a prasents pdfiza,

El 0o pago de la pima dentro oel mes sigyents a g fecha de cada vencmento producird |a
terminacion del contrate, sin gqua |3 Compania tenga deracha a exigr dicha prima. En casn de no
pagoda ia prima, lal ercunstancia serd avisada per Iy Compania a la Supstiniendenda Financiera
dentro de 108 ey (3] digs habilaz antenicres & agusdl en que haya de producir efecilos de
terminacitn dal sagurn.

CONDICION QUINTA, VALORES ASEGURADOS. Esfe SeQure cubrg inlegramente ef valor de;

1 Lassumas adicionakas para pensiones des invalidez o dacobravivienies.

2. Elauxilia futgrars por musrle de bos afilladns.

CONDICION SEXTA. DEBERES ¥ OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademds de los previslos
on lalay, ¢orrasponde at tomador el cumplimlents de loa siguientes debenas y vbligaclones:

1. Proparcionar oportunaments 8 la Companla oda la nfomasion que pemita apragiar
cormactarenle el nesgo, o gue se relaepns con las condicdones o 3 gpecusion del presents

contrato.

2. Informar & la Compafila la modahdad de pension escogida por &l afillade o por los
sobrevivientos, seqin se preveenlaley 100 de 1,953,

1018451457 -C-38-13.001
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%3 Una vas acurrids un Slninstra, Iormdlar reclamacion por 13 suma adiglsnal y, st fuera ct caza, 2l
auxilio funeraro. para o cual deberd poner & disposicadn de la compania odos (05 datas
anlacedanies necacariog para acredltar da acurenda de dicho sinigsiro y detarminar s cuanbia,
daniro de los cinco  §5) dias siguienies a la facha en que ¢l dictamen de invalidez quede en firme o
sa salcite el benefcio en caso de muars,

4. Abonar las utiidades generadas por [us resultados da esla pdliza en las cuenias individuales de
ahorre de sus afiliades. a prorala del valor del aporta para pagar el segune, dentio da ks cinco (5}
dias hébiles siguientes a la fechs #n qua tales utilidades le sean frasladadas por la Compania. Para
ofactos de asla obligacion, las ulilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aguallos gue Bguren comoafiiados en 2 fecha de disirituelan,

CONDICIGN SEPTIMA. OCURRENC A DEL SINESTRO. Se entendard acunrancia ol siniestro al
Fallacinments o al mamento &n que acaezea 2 hecho que origine |2 Invalidez de un afilisda. Ne
ohztanme, oneste ulima cazo. La Compania adlo estaréd oblgada al pago una vez se encuenlie n
firme la decaracidn de lainvelidez.

CONDICIGN OCTAVA, PAGO DE LA INDEMMNZACION. La suma adicional sera enfregada a la
sociedad tomadara dentro del rming 42 196 res (3) dlas hdbiles siguientes a |3 nolifcacion ded
reconocimienlo de la suma adicional, al cual so roalizard dentro de loa das [2) dias habiles
siguianlgs 3 ayudl en el cual &sla prosents la reclamacian compleia y en debida forma; o denbro det
LErminD Quc mediante leyes postanomes sa dalermine,

El ausilio funerario sera reembolsadn a la sociedad tomadora dentro de s cineo (B) dlas hatiles
siquanies a |la facha en |a cual la Compania haya racbido las pruebss que ewediten
suficientemente la oourrencid y cuantia dal sinlestra o dentro del mming qua medianle layes
poslarioras se datarmine.

COMDICION NOVENA. FAGOS PROVISIONALES. La Compania, s las normas parlinenies asi
Io parmiten. podrd realzar pagos provisionales 3 s atlhados. an dazamolko del tramite para ia
calilicacion da lainvalides.

CONDICION DECIMA. RESTITUCHIN DE LA SUMA ADICKONAL EN CASC DE REVERSION
DE L& INVALIDEZ Cuando por efecto de 13 reviskin del estado de invalidez, se delerming la
cesacKIn o disminucitn del grado de invalldez del afiliada, |8 cual extinga @l deracha 3 1a pansidn
de Inwalidez o disminuya & monte de 1la misma, segun el caso, ki asaguiadora que pago 13 sumea
adicional requenda pars complelar el mpial necesarnio. tendrd derecho a que I saciedad
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adiministraciora e restituya una porcian de fa soma adickonal, |3 cual e calcutard [mputanda los
recurses gue finaniarn la pension duranla al pgriode de invalidez, a todos kos componchlas da

frmanciacitn da la pensisn.

COMNOICION DECIMA FRIMERA, COMPROBAGCIGN DEL SINIESTRG. La Qemostracidn da la
coUlrencia y cuantia del sindastre ke sujela a las disposiciones fegales. La Compania isne |a
facuttada de exigir al asequrado o beneliaarno la comprmobacion del derecha 3 la ndemnizacitn. an
desarrclio de o cual, pusde exigir evaluaclones médicas, cedificadas e supervivencia ¥, En
ganeral, s prustas conducentes para cerciorarss de que (ns benasficiarios Hemnen & conseran su
calidad da Ikles.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BEN EFICIO DE LOS AFILIADDS,
Anualments, denlmo del mes sigulente 3 la fecha de corte, la cual para gleclos de aste antfoulo 36rS
Bl 31 de diciemire, La Compaiiia eniregara a la socladad adminisradora bs banefigios resullantes
de la parlicipacion  en los rasultados de le pdliza, para gue ks distribuya entre sus afiliados.
mediante abonis an sus cuentasindividyales de shomo.

Endicha oportunidad, la Compariia igualmente entregarg uninforme 3 la sociedad adminisiradars,
enelcual especificaralas utilidades obterndas an e respectiva perlodn.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACKIN DEL SEGURC. La soriedad tomacars pedra
revocarunilateralmentes el presente contrato, de conformidad con lo dlspueste nla ley.

CONDICIGN DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHS A LA INDEMNIZACION. Ly mala fa
del azsequradas o beneficiario &n @ reclamaciin o sn la comprobacksn del dereche 8 la suma
adicional, @ |3 pension de Invalldez o de sobrevivientas o al auxiia funerario, causara la pérdida del

deracho ala ndemnizacian.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminara por las causas previstas
enialeyy aly expiracion de su vigenoig.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURS EN CASO AE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efeclud la cesian del fondo de penslenes. de una sociedad adminlstradora & ofra, el
Seduro previsional de invaldaz y sobrevivientes, omade por la sociedad administradors
CESionaria, asumira |as riesgos desde et momento en al cual se perfeccione la cesion, opartunidad
a parhr de |a cugl las corrsspoardientes primas deberan pagarss a la enlidad aseguradora de vida
qQue agegure |os fesgos de invalidez y sobrevivianles da | sooiedad ad minstradara cesionaria,

M1 011955-1407-C-28- 5-00H
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CONDICION DECIMA SERPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la piiza de invalidez y
sobrevivencia, no le serd aplicable el adicule 1081 el odd|go de comercia, ralativo a los terminos
de prascipocn. Es importanie precisar gua 1a irnprescri ptibilided solo ga predica ded fderecho ala
pensivn. Las demas preslacipncs como auxilios furdranos, subsidic por incApacidades
temporales y el darerho a las mesadas prasehibiran de acuerdo con kas noimas lagales.

CONDICION DECIMA OCTAVA, GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con suigcisn a las normas que regutan la selaccion de enlidad aseguradora, y
respetanda la libertad de contratacan reconorda por la ley al afillade, al pansicnado y & Sus
benghcarios, |2 Compania garantiza ko siguiente:

1 Que expedird un segura de renta vikalics wedata o diferida, cuandd 3si g solicite
pxpresamente &l afiliado, el pensionade osus beneficianas, segun al caso.

2. Lue &l seguro de rantavitalicia expedido segon &| numearal anterior comprenders 8l pago deund
pensitn mensual noinferior 2l cianto por eiento (100%) de la pensidn de referencia utilizada para al
calcuko del capital necesano.

CONDICION DECIMANOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parls
inlegrante de wsta pdliza los siguienkss documentas: |a caratula, 85 condiciones genoralas y
partivulares, los anexcs y cefificados queaccedana ells, a3i como la sohicitud de segurd.

CONOICION VIGESIMA. COMUNICACIOMES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicanian entre
las pardes. por razdn dela celebmcon o gjecucldn del presents cantrals, salvo el aviso de slniestro,
debera erviarae por 26CriI0 a 1a Altima direccidn conocida del destinataric,

CONDICION VIGESIMA PRIMERA, DOMICILIO. El lugar de complimiento de ias oblkacionss
gmenadas do esla contrato es Santa (@ da Bagod, DT, Ciuded qua constiuye el domaho
pnropalde la Companiia,

— }-"3’-‘.‘7 _,-"I -‘:-J‘,.- .
G o ,9*‘1 AT

.l'r--
-/ ELTOMADOR LA COMPAN A,
FIRMA AUTORIZADA
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Doctor

JUAN MANUEL TRUILLD SANCHEZ
Secretariy General

COLFONDOS 5.8 PEMEIONES ¥ CESANTIAS
Calle 67 Mo, ¥ —94 Piso "0

Bogata O.C.

Asunlo: Cirosl Polizz del Sagurn previsional

Aprecado Doctar Tnilk.
Reciba un codial salude de parte la COMPANIA DE SEGURDS BOLIVAR S.A4

Adjunto estamocs snvinde Oirosi nireno 1, comrespandiante 4 la pliza del Seguro Pravisional Mo,
0000 DOBY 1501, sussrita enlte COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.A. v COLFONDOS 8.4
PENSIONES Y CESANTIAS.

Arentament,

ANA MARLA ESE!LIMA MARTRLO
Dhirectora Nacioral oe Pengiones
COMPAN(A DE SEGLROS BOLIVAR 5.4,
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OTROSI Ne. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLWAR S A an caldad de Assquradora y
COLFONDOR S.A PENSIONES ¥ CESANTIAE, en calidad do tomador de 1a
Pdaliza Previgional de Invalidez v Sobravivenca 6000 - 0000015-01 maniheztan su
interngion de modificar  la clausule soxa VIGENCIA Y RENOVACION DEL
CONTRATC" contenida en e Anexo-Condiciones Paniculares, que acoede & la
poliza en mensién, en log siguientes tEminos;

"CONDICIONES PARTICLEARES DIE LA POLIZA

0o
"B. VIGENCIA ¥ RENOWACION DEL GONTRATO

"El {érmino de la durecion de la poliza de segure $ord de un aiio y sefs meses. La
poliza s& renovard automaticamente en log mismoe ténmincs v condiciones por
vigencias de un ahe calendario hasta por gl benming maximo de kes afos ¥ seis
meses.  En el caso que alguna de las partes no desee renovar e pdliza dabera
nalificar a la otra parte s intencidn. per escrita, con wna antelacidn minifg de
tres (3) meses calendario a [a finalizacitn de cada vigencia contratada.

‘Llegade el caso en que alguna de las dos partes, ya sea ol Tomador o la
Aseguradora lo seliciten, podrd llevarsa a cabo una ravision axtampornes de las
condiciores del contratg, previendo siluacionas o circunstancias extraordinarias
que modiliquen |as condiciones de rigsgo de las coberturas ofrecidas afectando ia
taza del gequre. lates como una refarma penaional. la publicacion de una nueva
tabla de moralidad, la modificacion de la lasa de interés técnico para |as rentas
vitaliciag. una reforma financigra, la expedicisn de normas o jursprudencia, entre
olras, sin que s2a 28k ung [ista taxativa ni limitada solamente a las circunstancias
anteriofments  enuncladas, que ostensiblemente afecte el estado del rie=go
asociadn a este segura. De igual marnera, habrd lugar a la revisidn de |as
candiciones dae gperacion del condrate, cuande con ocasion de las ciladas
circunstanciag, deben ser gustadas las mismas; las solictrdes de revisids por las
circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cuslquier momentn de s
appcucion del contrafo.

‘Luegn de presentada la solicitud de révision de las condicignes del contrata por
cualquiera de las dos pares. debido a la presentacidn de una situacicn o
cirounstancia qudraondingria que meodifica las eondiciones de niesgo de las
coberturas ofremidas, de sy operacidn afectando la tasa del sequin. las paros
buscaran Negar a un acuerdo dentro de ks treinta (30) dias calendario siguientes a
la presentacion da la aclcitud.






‘En case de no llegarse a un acuerdg antre las partes respects de ias Auewas
condiciones de contratzcidn, se olorga la posibilidad de dar gos terminado el
contrato, ctosgandn la asequradora un t&rming de ires (3 meses para que el
tomador pueda adstartar un nusvo pracesa fictatodio para |1 seleccion de la
aseguradora del segurn de invalide: y sabrevivientes.”

Er seial de aceptacién se firma por las parfes,

COMPARIA OE SEGUROS BOLIVAR 5.4, COLFQMNDCS 5.4 FENSIONES ¥ CESANTIAS

_ e

- PR o
' ﬁg/_- inon 7 24/
avier Suar Shartagozsy < Jy{ﬁ Manuel Trujillo Sanchez

Dado en Bogota, a los 28 dias de iunio de 2094,







CCLFONDOS S.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS

TERMINGS DE REFERENCIA RFP-001-2016.
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACGCION GENERAL
SEGURDC DE INVALIDEZ ¥ S0OEREVIVIENTES

OBJETO DE LA POLIZA
. FERS0ONAS AMPARADAS
CWALOR ASEGURADS MBI WIGILEAE
. FORMA DE PAGD DE LA PRIMA
PLAWPC PARA EL FAGD IE LA PRIMA
. SERWICIONS PARS EL MANEID DE LA POLIZA
CPROCESO Y REQUISITOSE PARA ELL PASO DE INDEMNIZACIDINES
OWALDR OF | A PRIFAA
WIGEMNCIA DEL WALDE DE LS PRIMA,
. MATURALEZA DE LA POLIZA
. BUEHNA FE
. PRESLRIPCICH

1. INFORMACHIN A LOS PROPONENTES
1.1, OBJETO DE LA LICITACION

12 APERTURA DE LA LICITACIYN

13, CIERRE DE LA LIGITACKIN

1.4 MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
1 5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

1.8 CONDICIONFS PARA PARTICIPAR

17 GARANTIAS

1.8 PRESEMTACION ¥ YALIDEZ DE LAS PROPHESTAS

1.8 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1.10 DERECHD DE ADJUDICACION ¥ PLAZD PARA EFECTUARLA

1.11 TERMING BE La AR JUDICACION

1.12 INTERMELHARID DE BEGUROS

113 CONFIOENCIALIDAD CE LA INFORMACIEN ¥ CONFLICTOS BE INTERES
1.14 NORMAS APLICABLES

SECCION Il - PROPUESTAS

FRESENTACION DE FROPUESTAS
REQUNSITSS DE PRESENTACHDN DE LAS PROPLESTAS
CONTEMIDC IF LAS PROFPUESTAS
PROGEDMAIEMTO PAaRA EVALLIAR LAS PROPUESTAS
1. EWALUACION FRELIMINAR O JURIDICA
2 EVALUACION TECHICA
3. CRITERIMS NE BEVALUACION.

SECCION Ill - FORMATOQS PRE-DEFINIDOS



4. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2, INFORMACGIHON GENERAL DEL PROPOMENTE
3.3 EXPERIENCA DEL PROPOMNENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

3.5. DECLARAGION DEL ESTADO DEL RIESGO

3 6. REGISTRD UNICO DE PROVEEDORES



COLFONDOS 5.4, PENSIONES ¥ CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENGIA RFP 001 -2016. RECOMENDACIONES INICIALES

* B

Lea cuidadosarmante este docurmentn

Rauna [a Infarmacidn y documentacidn exigida v verfique la vigancia da aguella que
o requiera,

Siga las inslrucgroenes dadas para 12 elaboracion de su propussta,

Ravise |3 poliza de seriedad de la oferta verificanda gue esté ctorgada a favor de
COLFONDOS 54 FENSIONES Y CESAMTIAS, que figure su Razon Social
compketa induyendo la sila si dsta figura an &l certificadn de existencia ¥
representacidn ledsl, como lomadoer de lg piliza, que of valgr asagurado
comasponda al determinady en este documento y que & GBJETO y &l NUMERSD de
la misma coincida aon gl de la proprests presentada.

|Fentifrjua su propuesta (original ¥ copes ) como se indica en este documento.
Tenya fnesenie la fecha y hora pregramadas para ol clerre de |a prezanta licitaclan,
TORA consulta dabers hacerse por escit.

El laxic da los presentes téminos ge referencia, gus anexss. los documentos,
DEETACKNEs. pocesos, creaciones intelactuales, v demas bienss tangibles e
irtanginles que se crean medifiquen o adicionen, son de propiadad exclusiva de
COLFONDOS para todos los efectoe legales. El adguwrents de |os i&minos de
referencia reconoce v ateple 13 propiedad por parte de COLFOMGOS de astas
Eienes v par tanio respetars fos dareches de autor zobre les mismes.

Diligenciar completamente las formulatios y anexos previetos en a Secoion |11,

CONDICIONES GENERALES Y MODALIDADES DE LDS
PARTIC|PANTES.

Loz participantes podran presentarse individualments. meadiante unicnes tfemparates a
CONSCTCios, & hao |3 medalidad da coasegura.

S0l0 92 considerarén las propuestas de bos propanenies que cumplan come minimo con
oy siguientes redqusitos;

S|

Ser una Compalia Asequradora de Vida legalmente consttuide en el pais ¥
aulctizade para operar los ramos de seguros previsionales y ranta vitalicia
(Fensicnnas Ley 100 por pane de {a Superintendensia Financiera de Solombia.
Esle requisito debera aciodilarsa a treves de documenta a centificacion axpachoa
paor paila de dicha entidad.

Frresentar una propuwesta denfro de tag condiciones p tarminas aslablecidas en
el pliege de condicionas y acampadada por ¢l sontenido expresamenle
exigido, 13s ofedlas que la propuestz daba conlaner, |of cuadros, |os
modelos, las melodologias y lods la informacionr  que  reguisre
expresanionle gl presente pliego, debidamenta firmada por el Represanlante
Lzgal del proponente indivifual o somjonts, A diche comunicacion debera
aduniarsa el documents que cenifigue la calidad da rapresentanis [sgal de



quien firme la propussta v unag cetiflcacldn de gue bse cuenta con lag
fapultades para representar ¥ obligar a8l prepenentes individual & conjunko.

Cada una de 29 eseguradoras que presenten propuestas, independiente de 1a modalidad
an gue |¢ hagan, debera aportar 05 documanios que acredlien | existencia y
representaciin Egal de la compania expedidos por s enfidades compelentas y log
requisitos amba citado.

En el evenlo en gue no se presentaren propuestas, COLFONDOS declarard desierta |a
hertgacion; la misma stuation HeUrted an los casss descntas en gl numerat 1,15, No g8
preve |3 existencia de intermedianos oe seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De confommidad can lo establecido en el decreto 2555 de 210, lags Aseguradoras
deberan garantizar que el precictasa tenido en cuenta para ia presentacion de |a
propuesta, tuvs an consideracion las condicionas de mercado.



SEGCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES
CEJETO DE LA POLIZA

Brindar caberlura, €n kes Eminos de la Ley 100 de 1893 v las normas y juisprudencia gque
la modifiquen. sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen ne profesional que
produzcan el fallecimiento, la invalldez, auxino funeranie v subssdio por incapacidad de las
afiliagos 3 los fondos de pengones obligalorias administrados por COLFQNDDS 5.4,
PENSIONES ¥ CESANTIAS, en adelants COLFOMDOS.

PERSONAS AMFARADAS

La cobertura estara dingida 2 1ag personas que tangan el ¢ardcter de afiliadas a Ins Fondas
de FPangiones Obligatorias de COLFONDOS.

VALOR ASEGURADD INDIVIDUAL

Ei valer asegurado individual correspoenders a lo establacido em la Ley 100 de 1993, Layes
FE7 y BE0 da 2000 Decrebo 19 da 204 2, la Resalycitn 3088 da 2015 del Mimisterio de
Hacienda y CGrédito Publico y [as normes y jurisprodencia que as interpreten, miodifi uan,
sustituyvan a reglamerden.

PLAZO PARA EL PAGC DE LA PRIMA

La phma sera paga por COLFDMDOES mensualments. con base en la acreditacltn de
recaudo dal perieda.

SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA PALIZA

El olerent2 debera informar los servicios para el eficiente manajo de les diversos procescs
que contempla 13 operacion del segurs, indeands Ioe recursos que dispondrd paza tal bn,
asegurandose siempre dé curnplir @ cabalidad los Gempos parartonamente exigidos en la
normatwidad  apliceble so pana da las senciones que legal ¥ condragiualmente
COLFONDOS decida aphear cora porceniaje sobre el valor total anual da 1a prima v que
padran llagar hazta el 1% de la misma.

El olzrente debe garantizar que cushty can mecanismos de intarcarhio electrénico de
infermnazith gue sergn wilizados con COLFONDOS parg recbir y enviar da informacion
hesesana para [a  gjecudion aperalva de 1as obligacionas a sy igo & legare a ser
CRCOGIAG.

lgualmenta, sl oferente debera indicar al procediments que implementsra para hacer el
seguimienta def fuhcioaarante de la pdliza y la coordinaciin de los aspectos aperativas
con COLFONDOS, De igual forma, el oferente daberd pressnlar los tiempos de resgpuesia
A oz que g2 compramets, log cusles deberan ser suficientements antarices a las térmminos
astablecidos por las normas, a fin de quea COLFONDKS notifique cportunamente {dentra
cle Ios plazos establacidos por dichas narmas) a sus clisntes |3 decisidn tomada, para los



principales procesos necesanos parg ejecutar [as términos de la poliza. Asi misma, debers
eapecificar &g consecuengias da su no cUmplimients,

PROCESC Y REQUISITOS PARA EL PAGD DE INDEMNIZACIONES

Si bien COQLFODNDOS presiard dinrctamenie los servicios que gesn regesanos para
detarminar [a procedencia 0 no procedencia de una coberhurs, @n los témnos da la Ley
100 de 1893 ¥ las normas ¥ |ursprudanca que 3 modifiqeen, sustituyan o reglamanlan,
para loa reegns de arigen no profesional que produzcan el fallecimiento, lainvalidez, auxilic
funarario ¢ subsidio por incepacidad de los afilados a los fondes de pensiones obhgatarias
admmnistrados, & ofarenta debera indicar en forma detallads o procsen disefado para el
astudic v pago de las reclamaciones a COLFONDOE, ectahleciendn los requistos o
docurnanios inglspanzables para adelamar el page comespordiente a cada uno de o2
AMEEros.

A= misma debers indicar el proceso adimhistrahyo para gl mangjn de la poliza, sobre los
cuales kambién podran ser aplicadas las sanciones que atras se menoorisn cuands orana
un incumplimierto Fara esie proposte ol oferanta debera garantizar que cuenta con
medics ¥y servicios elecirtnlcos para efectuar un adecuads intercambio de infarmaclon
{archivos plancs, en Excal, u otres formmatos) qus & ranuare para tomar las decisionss
gobra lge sdictudes qua reclba de COLFONDOE.

VALOR DE LA PRIMA

El sfaramte debers presentar una oferta que ircluya el valor de ia Taga Pareantual det
gequro de invalidez y sobrevivenoia ohjelo de |32 prasenle witaosn para la vigencia
sompendida antra @l 1° de mayo de 2016 al 31 da dickembre de 20177.

La Tasa Porcantual sard aplicabla a la masa salarial correspondiente a los periodos de
acreditacidn gque san abjedo de cobartura ¥ dara como regulado la Frima,

MNCGTA TECHIGA

El propaments detwara acompafar junte con la propuesta, 12 nota técnice que soporte sl
cAlcalo actuarial de la suma adicional 8 pagar por 2l saolr) previgional. Para estos pracisos
glgctos al proponante deberd otlizar boe parametros dispuestos en 2l ariculo Cuartc de la
Rasolucidn 3099 de 2015 expedidn por el Minslado de Hacenda y Crédile Poblico, v 183
chapasicionas gue la modifiguen, adicionen o compsementan.

VIGENCIA DEL YALOR DE LA PRIMA

El aferente debers oomprometerss @ mankanar gl valar de 3 prima del segurg de invalidez
v egnbrevivencia wmado par COLFONDGS a favor de gus =fliados a los fendos de

pensiangs obligatorias que administra, por [& tolaldad dal penedo g8 tiempo de duracion
dal contrato.

Sin ambarga le antencr, an al mas de enero de cada vipencia se regjustard el valor dz la
prima, de acuerdo con lavariacion de los parametras de caliule de gouardo con 1o datallado
gn s numerakss 1,21 v 1.2.2 dal presemea pllago.



NATURALEZA DE LA FOLIZA,

El segurn previsional hene vna naturalsza juridica especial, dada por su caracter
reglamentario, de tal susita que se rigen por la normatividad espacial correspondiente 3 1a
gequridad sodial y o e resulfa aphcaie en su integridad 12s narmas del derecho privado,
segun al criteris de Superintendencia Financieta v |3 jurisprudencia de 1y Corte Supremg
dez Jysticia

BLUEMNA FE

Los propenentes que dackdan paricipar an |3 presente licitacién obraran de buena o
durante &l proteso de [a misma y hasta su adjudicacion. El piopanerte que sea
selaecionada cumplird lgualmente de buena % con las oblgaciones sorrespondiantes a la
puliza pravisiaral y, por tanio, e abstendrd de medifcar el entendimjants que las partes
tandan sobre laforma ge cumplir con sus shligacionas.

PRESCRIFCION,

Al segure de invalidez y sobreviverciz (previsional) ebjgla de la presenta lictacion ¥ qua
s&a contralado con la asequradora a la cual be resulls adjudicada, teniende en cusnta su
naluraleza egpecial, no le resute aplicable del arlzula 1081 dal Codige de Comercio nelathn
a prascripgidn conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de setubre 2007 ¥ 31214 de 21
de noviemnbre de 2007 de la Corte Suprema de .Justicia.

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTURA

Cofondos prostara direclaments Jos senncios que sean necesancs para defarminar o
pracedanca o no posadencie de una coberlura, en [os rminos de la Ley 100 da 1583 y
ias nomas y [ufisprudencia gue la medifiquen, susttuyan o reglamentsn, para:ios rendg) o
du prigen no profgsional gue poduzsan el fallzcimeenta, la invalidez, - ALxifio -'fuhér@jc ¥
subgidly por incapacldad de los sfillados a los fondos de pensionss tbligitoriag
adminigrades por COLFONDOS 5.4, PENSIONES ¥ CESANTIAS.

COLFONDOS diapondri de un equipa de profesianales con axperiencla an. adritistracion
de la sinlestralidad de este tipo da coberturas de Begute, médicos dspecialistas,
enfermsras, Investigadores, abogados, auxliares de archivo v demdas personal nacesaria
para acometar ari dakddg forrna, la tarea de determinar la procedencia o no procedencia de
una cobartura,

Las pecizienes que fome al equipe de profesisnales da COLFONDOS, sobve.|a existancia
v oo del darecho a la coberra descrita, seran puastas a consideracisn dal Asegurador
para que esls las pueda anafizar ¥ aceptar en los casos que lo edlime conducents, de
acuerdo a la hormatividad vigente y a los ténmines coniractuales dal ampan: corfratads.

£n tode caso, se aclara pais tedos los efectos, qua las decisionas sobre la: pregedencia o
ng procedencis de una coberura deberdn =ser tomadas da. Bl . acuermn . gntrs at
Asegurador y DOLFONDOE. Pare ol ofecto s cisard un' Comité de Aprobagidn “de
Sinlestros entre ambas partes, £l cual sesionars de forma semanal o ds acusdo & coma o
telemmine ambas partes.



1. INFORMACION A LOS PROPONENTES
1 1. OBJETO DE LA LICITAGION

COLFOMOOS invita a las compantiss de ssguros de vida legalmenta aulonzadas para
funcionar en &l pais, ¥ gue cumplan los requisites confenidons en esle documento, para quée
preserten propusstas con &l fin de contratar les seguros de invalidez y sobrevivientes,
pravigtos an el rame de 0% sequros previsionales de s Ley 100 de 1553, leyes 737 y BGD
de 2003, y |as normas y jurisprudencia que las modifiquan, compiemenlen, reglamantan o
sustituyan, para las afiliades a Yo londoe de pensiones chhoatarias adrinisirados por
COLFONDDE,

1.2. COBERTURAS

El aferente debera praseniar sy propuesia incluyende chligatonamente dos oferlas: i) una
oferta por la Gobenura Basica v i) una oferta por la Cobertura Inlegral que Incluya la
Caberiura da Emigion de Rentas Vitaliclas.

Podrd también, presantar adicionaiments una lercera aferta que inchuya 12 Cabertura de
Fatlos Judicialas.

Sa dabers Incluir 12 metodelogia utilizada para delerminar 1a tenfa ofregida para cada una
de las cobedurae ofmcldas. detallando los resgos adiciznales cufvertos, l0s SUpUJesEs
ulilizades para proyestar la cantidad de siniestros a pagar ¥ los valores promedio estimados.
como se detalla en 108 puntos 1.2.1, 1.2.2 ¥y 1.2 3 5 comtinuacian.

1.2.1 Cobertura Basha

La Cohatura Basica que debera g preteniada en ia propuesla, debe Contenar
ohligatoriamente los sigwentes cualre elementos descritos en ta reghlacion leqal aplicabie
y en concrete. de canfarrmidad con lo establecida 2n gl tureral 1,6 Régimen Legal Aplicakle
dal prasente Pliego.

Indemnizacion de Siniestres dg Sokyaywancia
Indemnizacidn g Sinieslros de Invalidez
Indemnizacion de Auxilios Funeranios
Indemnzacltn de Incapacidadas Temporalas

an o

Al respecin da |2 indemnizacitn de Ios items a. y b la aseguradora estara abligada a
indemnizar los sinlestres utiizando log parametros de indemnlzacion conlenidos en el
atfeule 4tn. da la Resolucion 3095 de 2041 5 del Ministerio da Hacienda y Credito Puablica
referentes al Rehre Programade, vigentes al inicio de la vigancia, log cuales permaneceran
flioe para todos los siniestros con fecha de ocurmancia penensceante a dicha wigencla
pardicular, L.os pardmetros a incatporar & 1a indemnizaciin cormaspondan a log sigurentes:

b Tahblas de mortahded por sexo establecidas por |3 Superinlendanca Financiara.
1i. Tasa de interés kconico astipulada par el Ministerio de Hacienda y Crbdito
FPuidicn.



gii. inflacién, comespondianta al prameadio panderade estipulado en el articule 1 de
la Resolucicn 3099,
Fripe .+ 2-fpe_a + (pe_,
[

Donde fpc_y, (pe_g, e, cOMEspongan a lag tases de inflacion 12 meses
certificadas par 2l DAME a 21 de diciembre del afo inmediatamante anlenor, dos
¥ Ireg anlericres. respectivameantsa.

. Crecinientg de los benafcios pancionalss, ¢ongiderands = promedio de los
ultimos diez anos da 13 diferencia enrtre elincremento del satanio mininne mansgal
wigente y el IPC 12 meses 2 31 g2 digiembra del afa inmediatamente anteriar.
canficads por el DANE.

i M
% m—“’—_ i

1

Donda 5M, conmesponds al Salarc Minimo vigente al Inlce de 1a vigencia de la
poliza, SM_,, coresgonde al Salaric Minime wgante 10 afies akas, 1RO,
corresponde al indica de pracies &l consumidor publicade per @l DANE &l cierre
del ane nmediatamente antarior, ¥ 1PC_,, tomesponde al indice de pracios al
consumider publicade por el DANE al ciarre de 11 afios atras,

L Supuesto de afectacién dal salge en lg cuenta de ahoro par &l ajusta de oy
beneficiancs.

Eo= 6T

El dla primere de enero de 2017 y al inino de crda vigencia, la lasa sard madificada,
incrementandala o disrmtUyérndola, para reflsjar lag nuavas circunstansias al respects de
105 parametros de indemnizacion que aplicardn para |3 totalidad de los siniestros due e
correspondan.

En virud de lo antanar, gl dfevente debera prageniar al delalle del mecanlsmas que permitira
detfinir de ranera univeca dicha madificacion Dicho meganismo se considerard coma parta
integrante de la propuesta y de obligatorio cumplimiento,

51 gl alhado o sus bensediciarios desean optar par una renta vitalicia, sl Asegurador deberd
presentas uha cobzacidn para odes fos cases que fueron sujatos a una indemnizacian par
ivalider o schrevivencia por parte de &slba,

En nste escenans dg cotertura, se entiende que la Sociedad Administradora se
gompromele contractualmente con el Asequrador a complemerlar i capilal que sea
necesano ¥ haga falka pera efeclos de pagar |3 prima necesaria para adguinr una Rania
Yitalicie, cuando el afliado ¢ benafiicanoe decida iformada v libremente optar por =56



modalidad de pansidn de invalidezr o sobrevivencia en & primer momento de hacer su
elecmiin de medalidad de pension,

El Assgurador dibard prasentar una fovnola 38 cotizackn gue usard a 1o lango de (3
cobetture dal seguro para coflizar |as renlas vitalicias Lot sambies que so pretendan
realizar sabwe [a fArmula da cotlzackdy durante la cobarlura da la pdliza, debsran ser
aceptadas da mutuo acuerdo entre & Asequradaor y COLFONDOS.

lguatmeante, al Asaqurador debers infarmar al inizio de cada afo calendario a la Socedad
Adminisradora cugles 3on |95 supuestes que usard duranie ese rmisma afie cakendanc para
coizar lag rentas witalicias con bage an [a fanmula da cobizacikan anterior, sapodando el valor
de cada uno de los supusatos, inchayendo

v Deslizamierdo

¢ Tazade interés

» Diferencia ve. las Tablas de moralidad vigentes (o fuese &l gasg)
s Protacelén para nuevos beneficianos

o Gastos y ubibdad de 1z gestbh de las Rantas Vitahcias

Loz cambios que 3& pretendan realzer sehbre 105 SUpuRsios duranle &se mismo ano
calendarle, debaran gar acaptados da mutuc acuerdo entre el Asequradory COLFONDOS.

Juntz con |a propuesta, el Asegurador debera adjuntar archiva en Excel son los delalles de
el caloulo de larificacion, an oe cualas debesd incluir:

»  Coste sstimade promedio dal sirestio durante 2 pnmera vigenca con base en los
supuastos dal asegurador. Fara tal fin s& presentard una formula que incluya como
minimo:

o IPC y deslizamianto
o Tasa de nteres de |os rendimiendos da las Reserva de Siniestros Awsados,

Reearva Matamatica, Resarra [HNRE

Factor da profacclin para nuaves bansficiarios

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes {51 fuese &l caso)

Gastaz da gastidn del prangional y oe |as rantas vilalicias

Utilidad

Taza de descuanio para raconacer & walor dal tiampo entre [a recapcitn de

la prima pravisional v & pags de las indemnizaciconss e invalidez y

sobrevlivencla

MUmaro de silestras ssparados durante la prnnara vigancia anoal

Masa salarial esperada pard [a primera vigencia anual

zastcs operativos

Liilidad ezperada

n oS o a e o

a ® = B

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura 8¢ Emisidn do Rantas Vitalicias

Adicional 3 Ia oferts para Coberfura Basica, & oferente debera abligatoriamente inchuir
dentro de zu propuesta una sequnda oferta por la Cobedura Integral incluyends la
Cobertura de Emisitin de Rentas Yitalzias,



La Coberlura inegral que debera zer presenlada en la propoesla, debe contener
phligatarigrosnte kg sguientes cuatra elementes descrtos on la regulacion legal aphcatls
w 2n conereto, de coniomiidad con 1o eslablecidn an gl nomeral 1.8 Régiman Lagai Aplicable
tel presaenie Pllego:

Indemmzacidn de Simesiros de Sotvevivencia
Indemmzacidn de Jinesinos de Invalidez
Indemrzacitn de Auxhos Funerarias
Indemnizacian de Incapecidades Temporales

anou

La Cobertura Integral incluyendo 18 Coterura d¢ Emsdn da Fartas vitahicias, abliga al
asegurador a emitir |3 tolalidad de las rentas vikalicias dervadas de los siniestros sl
previsional indemnizados €n Cencordancia con los ams 3. y b, 4¢ 258 numaral, siampre ¥
cUanda ¢sla opeidn do pansidn zaa la alegida por el afiliado o sus beneficiarios.

Para tal flm, la Admimetadara de Fondos de Pansignes gntrggard [a informacidn requarda
para la expedicidn de la Renta Vitalicia mediante oz mecanismos oliciales definidas para
Iz emizén de la renta vitalicia, en un plaze no mayor 2 190 dias comentes transsurridas
desde ol momento an Qua 1a Admimstracdora reciba 2 pago de indamnizacitn por Suma
Adicional

Durante este poenodo (hasta 180 dias desde o memanto de o ndamndzacion), 2l
Asegurador lendra |3 obligatodedad de emitir [a Renta VYralicia, recibiendo como Prima el
valor axistenta an la Cuanta de Ahgero Indiidual 2n el momento d2 la emisidn de ks Ranta
Yitalicia mas el monta del bono pensional que adn no 5& encuantme acreditado on fa cuenta
de ghorr individual, al momento del trasladao dal salde da la rtsma.

Aun cuann gf vakar del bone pensional no se encuenire acreditade en 1a Cuenta de Ahgrro
Individual, Ta Renta Yitalicia debara sar amilvda. Una vez el monto dal bono pensional saa
acreditadn en cusnta. &l valor del miamo serg frazladado a la aseguradors. Si o llegase a
presentar alguna diferencia entre el cllcule proviskenal v hinal del bone pensional, se
realizardn los austes necasaros para evidenciar dicha diferencia

La oferente no podra solicitar reemuneracidn adicicnal alguna a la esfipulada en los apartes
antencrea como condloidn de la ememdn de b Renta Vilalicia, puss se considara que @
indermrizacion realizada par el 2lnieslro de invalidez o sobrevivencia es 100% suficiente
para costear ura renta wtahcs al ahliado y sus benefisianes ¢on un valor de masada igual
O BupeErior a los lerminas de Ley

Como soporte a 2 propuesta de tarita en la coberturs CoRentura [ntagral inciuyendo 1a
Cobariura do Emisith de Fanlas Vitahoiag, a la cual hace referencia este numeral. =l
Asegurader debera presentar en Excel [os datalles de su cdleuls de tarheacicn, an 095
szles debara madulr.

v  Cosle astrnado promeadio del siniestra previsional a indemnizar duranle la primera
vigensa arual, ¢on base en 105 supuestos dal asegurader. Para tal fin se
presentara una fFamula que incluya coma minimo:

=z IPC y Deslhzamentg



r  TaLa da interés de los rendimienios da las Reserys de Siniestros Avisados,
Resarva Malamalica, Reserva IBNR

nt  Facler de prpeccion para nuevos beneficiarina

o Diferencla vs. las Tablas de mortalided vigenes (2] fuees el casal

= Gaslos de gestion dal previsional y de las renlas vitalizias

o WHilidad

2 Tasa de descusnto para recanacar el valor del tismpa entre |3 recepcicn da

la prima prewsional y el pago de las indemnizaciones de invaldez v
sobrevivencia

»  MNomero de siniesiros esperados durants la primera vigencia anuat

» Maces salarial esperada para |2 primera vigencia anual

v Gastos operativos

«  Uthdad esperada

1.2.3 Cobsrtura ds Riasgos Judiciales

El cferante poded optar por incluir derfro da su propuesta la Cobedura de Riesgos
Judiciales. En el casc de oplar por haceo, se entiende qua la mizma 1o obliga a responder
por las fallos judiciales en los cascs en donde sea procesalments Llamadn en Garantia por
la Sociedad Adminiziradors y 84 en @ste condenado expresamenta por un hsez Tribunal
o Gorle de la Repobliza sl page de akjuna praslacldn qua haga parle de |8 o las Coberluras
amparadas pior la Péllza Prawsional contratada.

Cuande un oferente decida no fncluir denire de sus ofertas la Cobartura da Riesgos
Judiciales, =2 antenda que ia Sowedad Adminstradera se compromete contractualmente
a he raalizar Llamamientos en Garantla del asequiadar dentro de loz procoses \udicales
Que 3& inatauran & su conlra Sin embargo 1o anlenor, $@ ertlendgs que aungue el oferenla
opte por no pressntar dentro de su propuesta una oferta de Cobartura de Riesgos
Judiciales, deb&rd mecesariaments responder per las sertences judicisles dentro de
Bquellas cagds en les que aunque no 563 vinculedo &l proceso judicial por cearta de m
Llamamiento en Garantla, sea condenadn sxprasamente par un Juaz, Tribunal ¢ Corte de
la Republica sl pago de alguna prestacidn que haga parte de ta o las Cobenyuias amparadas
por & Pdaliza Pravmisdral confratada .

1.3, APERTURA DE LA LICITACION

S8 gntandara par AFERTURA DE LA LICITACIDN, |a fecha y hora a paitii de |a cusl

LOLFONDOS recibird [as oferlas presentadas por las asaguradoras de vida gue recibiercn
los Ermmnos de referencia.

La apertura de la hetacion dars & logar a panir da las 8;00 am del dia caloce {14) de
maZo 4e J158 Las ofertas serdn recibldas en Bogotd D.C.. en lo Secratariz Ganeral de
COLFONDOS Calla B7 N 7-84 Piso 19, Al recibiren tas ofertes, seran selladas par al relop
e la Secretaria General de COLFONDQS para acreditar 13 fecha v hora de réceponn.



1.4. CIERRE DE LA LIC|TACION

%2 entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta la cual COLFONDOS
racibira las prapuestas objeta de la presente licitacion.

Las propueslas se recibirdn hasta las 6:00 P.M. del dia deciccho {18) de marre de 2016.
e igual forma el cierre de |a licilaciin se realizara en la Secefara General de
COLFONDOS Calle 67 Mo, 7-94 Fien 14.

Se fendra en cuenla para efectos del cietra de lalicitacion |a fecha y hara que proparcione
ol reldy) de I3 Secretaria Ganaral de COLFONDOS con of cual se sallardn |a recepcidn de
laz oferias pretaniadas.

1.5 MODIFICACIONES ¥/ ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

1.5.1. Informacion sobre preguntas y respuestas anlericnas a la presentacidn de la Oferla
[micial

Cuslguier proponente podra solicitar por esedis aclaraciones o medificacones g o=
presentas términes de refarancia o 2 cualquiera de sus anexcs mediante comunicacitn
dirigida a la Secigiatia General da COLFONDOS. Calle 67 No 7-84 Piso 18, t=l&fonn
3785155 Ext. 10300 v al e-mail jruilloi@eotfandas. com.ca  Se racibiran as pagurtas 2
ingquietudss a padir del dia primena (371} 2l nueve {02) de marzo da 2616 Insluido.

1.%.2. La Sagretaria Genaral COLFONDOS resolverd todas las consultas y aclaracionss a

fos Fliegos qua 2 faimulen hasta [a fecha antes mencionada, antra los dias dos (02) v once
(11} de rmarzo de 2016,

1.3.3. Ni la& consultas m las respuestas prodociran efecios suspenslvos sobra el plazo de
prascntacion de fas clenas g menos que, exprasarmanle v por escrito asi sea notificads par
COLFOMLIHE.

1.5.4. 5 GOLFGNDOS considera nacesaric hacer modificaciones ¢ aclaraciones antes de
ta Yecha de cierra de |a licikacion o decide aplazar msta, todo allo In hard conocer por medio
de adendas, a todas aquellas compailias que hayan sclicilado |os 1Emminos de referencia.

1.6. REGIMEN JURIDICD APLICABLE

Los presentas lrminos de referencia a conliatar s= gen por las normas contemdas =0 la
Lay 103 de 1993 (en particular por lvs articukes 60, 85, 94 y 108). las leyes 797 y BEC de
2003, Decrsle 2555 da 2010, Decreto 19 de 2012 las normas que las moddiquan.
complernantan, sustltuyan y reglamenten, par el Dacrete T1B da 1994, por l3 Resolucidn
3085 de 2015 del Minislero da Hacienda y Cradito Plblico, |3 sentenma del Conseip de
Estarlo e sors (3] de abdl de dos mil once (201 11, Radicazidn numerg 17001 -03-25-000.
A004-00138-0G1(3819-04], el concaple 200D091804-0K1 del 23 da diciambre de 2008 de ia
Supenniendencia Financiera. por [3s nomas que atendiends la naluraieza especial dal
seguro previsional puedan resufar eplicables dei titule W del libro IV dal Chdign de
Camercio, excluysndose en forma expresa 13 aplicacidn del aicela 1081 del Codige de
Camertio relstive a prescripadn conforme 3 lag sentencias 30252 de dos (2) o= octubre
2007 y 31214 da 21 da noyvembre de 2007 de la Corte Suzeema de Justicia, por la Cincular
Extema 007 de 195& da la Superintandencia Finangiera on concordancia con la Resalucitn
530 de 18904 de 7 misma enfidad, que conbénen [as disposiciones en que se basa esla



licitacion y apn de forzpsa acaplacidn &n bods cuanto 8 ella e s@a aplicabde. 351 como a3
damas normas cohcordantes o aguellas que [as modifiguen. complements, suetituvan o
adicionen, asi come por interpretacdn da las narmas confiema 3 [a jurisprudancia de la
Core Constlihucional v la Corta Suprema de Justicla y en especial, aguellas sentenctas que
astablacen la constiteciznalidad o legalwad de los requisitns aphcables para accedar o la
pensidn de vejez o de irvalicdez o sobreviviantes, incluyendo las Sentencias 35315 oe mayo
E de 2012 v 42540 v 42423 de junio 20 ¥ julo 10 de 2012 ssapechvamants, proferidas par
la Caorte Suprema de Justicia Sala Laboral v 13s Sentancias G428 y G-556 del 2003 de |13
Core Coneitucdonal,

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

17.1. El proponente deba tener aprobadd &l manejo dal rame de seguros de invalidez y
sohravivenia ¥ de pansionas Ley 100 por parte de la Supsrnlenduangia Fnandclera & la
fecha de esla licitacidn y acrediar su exslencla vy representacidn legal mediante |2
pissaMacidn del cerificado comespondients con una vigenoia no supanor & 60 dlas de
expedida & |a fecha del clarmre,

1.7.2. El proponente deberd aovadilar meadiane documento pertinents fimado por 84 revisor
fleral que a 31 de diciembra de 2015 contaba con &l patrimenio técnico requendo por la
regulacitn viganie,

1.7.3. Los proponertes debardn aatudiar minucissamante loda la informacidn presentada
Bn 508 i2mincs de referencia y analizar 1a% Circunsiancias y condiciores que frRisdan
afectar el desenyolvimienta de todas v cada una da las aclividades por 2jecutar. En 2l
nurmeral 3.7 de la SBeccidn Wl 5& descrben lob archivos contenides an las COHs que &

entregan come parte de aate ichaddn madiante 05 cuale: 56 realiza @ degtaracion dal
eslado dal riesge.

La propussta deberd e aabada de acwerda con o5 requerimientos 1IEcnicos, legales ¥
economicos de bos emminos de referencia de esta licitacion,

1.7.4 Las ofertas deberan contener [gs lgxtos complelos de As pilzas £on sus axclisiches
y damas condicionas ofrecidas, con Supscion a lo previzio én |a Resolucidn S30 d2 19504 v
la Circular Exiemsa 37 de 1996 eéxpedwdas por 1z Superinterdéncis Finabcisra,

tadarmenta aprobadas por dicha suparintendancia, y con unidad de paliza, en todos las
£ass.

1.7.5. Los oierentes deberan tener cubrimients nacional para redlizar o3 pagas de las
rentas vilalicias inmediatas o deferidas, o de las nuevas medalidades de pensidn de que

trata la Circular Externa 13 de 2012 da la Supenntendenca Finangiera, qua en fuluro
ofrezca v 5& conlraten.

1.7.5. El 3equro sera colectva y de particpactén de utibhdades, por o que a3 cfertas deberan
contampdar &l masanisms para datarrinar y abonar la paticioacisn an los tGrminoas del
Cacretn 2555 de 2011},

PARAGRAFD: COLFONDOS no serd responsable e asumird coslo algune pore (05 gasios
B G INCUS cuakyuiera de |98 propanentas on 13 praparacion y praseniacidn da su ofarta.



1.8. GARANTIAS

1.4.1 Para garantizar |2 sefiedad oe la oferta, cada propenenta deberd constituir a favor da
COLFONDCHS y adiuntar a la propuesta, una Poliza de Seriedad de la Herta expedida pof
una compafia da seguros aulerzada para operar en Colombia diferente da la misma
anlidad proponente de acuerde con ias regulaclanes vigenles. por un valor de cuslno il
milanes 4o pesos mime. (54 DD0.OA0.0M0.0p). Esta pohza debera tener unp tecmino da
vigencia igual al de g pioguesta.

En caso de que s@ prorrague |3 fecha dé ad)wdicacitn de lalictaciin, &l propanents deberd
presentar un anexo de la Polize de Serodad de la Cferta por el cual se amplie el plazo de
su cobertura para qus la misma kengs en toda mamenta una vigencla de noventa (90) dias
contados a partir de la fecha de adjudlcacin,

1,82 COLFONDOS podra sohctar durarte el pericdo de andlisis de |as ofertas, la
ampliacidn del plazo de validez de la propussta. En este caso el oferents qua enga a0n
mtards de continugr participendo en la licilacién, deberd manterar vigentes todos los
pemminos y condiciones ariginales de su propuests, asl come las garantias canaltuidas.

1.9. PRESENTACION ¥ VALIDEZ DE LAS PRCPUESTAS
Las afertas daharan presentarse en la forma establecida en estos termines de refarancia y
tenar una validez de noventa (921 dlas contados 3 partie de la facha y hora de cieme de [a
presente liotacin n del vancimisnle de su prorrogs s la hay

1.10. EVALUACGION DE LAS PROPUESTAS

Las ofelas contenidas en |as propueslas sardn analizadas. evaluadas y calllicadas por
COLFONDOS para determingr, seqln su conveniensia. s1aduoa la paliza previsional al
oferenla cuya propuesta sea mas favoerable y estd ajustada & los termincs de la hcitasion,
Para la avaluacidn se tendran en cuerta los sigulentes criterios y teniendo en ¢uanta los
siguigntes puntajes para cada une de allos:

Margan de solvenciz, Patrimanis Técnico y Liquidez- Hasta 50 punkcs

Erperigngia y cumnplirmienla en negasids similares Hasta 100 pumos

Estruclura técrica adrmmisirata g infragstructura operativa y servicios sdicieonales
ofrecidas g Colfandes: Hasta 50 puntos

MNémina de reaseguradares que respaldan |a oferta Hasta S0 puntos

Tazas y primas a pagar por Colfondos: Hasta GO0 puntos

Plazo y forma de pago de I prima: Hasta 50 puntos

Amparos y coberduras adicionales a los estipulados enla Ley: Hasta 5t puntos
Frocedimienios. documentas v tempa para el pago de siniestres. Hasta S0 puntas

L3 B e
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Para efecios de la evaluacian de la tanfa y cabarturas =& considerara la Tasa y Prima para
gcada una de las coberurzs descatas en el numeral t.Z., teniends en cuenta gue
COLMFOMOHOS reahza las fabares de recauda de primas, 13 receprion de |as solictudes de
preslacitn econdmica y la recopilacion 4 la informacidn relacionada con las cotizactionas
al Sistema Gieneral de Pansiones. Esta tarife se aplicard sobre el Salarie Base de Colizacion
(IBCY represamtads para cada una de lag afiliados qua ¢otcen para los periodos dentre da
la vigencia de 1a galiza.

la Tarifa se ndicard en la propuesta de fonma detallada & individual para cada uno Je 105
siguiantes ampanss:



] Una Tarifa para la oferla por ia Cobertura Basica

i Una Tarfa para la oferta par la Cobertura [megral incluyends 1z Cobertura de
Ertisidn de Rentas Vilalicias.

] Tamben podra prazentarse una olerta adicional que irtluya una Coberura de
Falloa Judiclales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION ¥ PLAZO PARA EFECTUARLA

La liilacian e podea realizar con cuakjuier numera de preporentes que ha ya SiEMmpre que:
i} Los proponentes hayan radicado sus propuestas con el fleno de todos Ios requisitos
eNpresamante axigidos en los presertas ténminog ds refarencia ¥ &n particolar, las ofertas
que se £xigen en los numarales 1 2.1y 1.2.2 en Ja forma v con Ja Infarmacion il exglda y,
i} siempre qua |a gvaluacion de las propuestas de #stos arropé un puntaje de al menasg S00
puntoz, da aguerdo con la metedelogia descrila en el numeral antaror,

COLFONDOE de todas formas, se reserva el derechn de adjudicar, cambiar en cualguiar
momenty los Téminos d8 Referencia o de declerar desierta 3 licitacion cuands gonsides
que aceptar |as olertas presentadas podrla sfectar ge fonma grave |a estsbilidad firanciera
de Ia Sociedad Admivisiradora,

La adjudiezeion se hard dentro de los guines dias comientes (15) siguientes a la fecha de
clerre de |a licilaglon y los resulladas serdn publicados dentre de los diez {10y dias
siguientes a la adjudicaclan, en los terings del Decreto 718 de 1904

1.12 TERMINOD DE LA ADJUDIGACION

L2 adjudicacion Jel contrato de seguro lictads se hard por una vigencia de un (1) afo ¥
ocha (B meses conlados desde &l primarn de mayo e 2016 ¥ hasta €l 31 de diciembre ge
2017, & las tasas y condicipres dal proponante Favorecida ¥ an laa tondicinnes de coberlura
dahridas por la normatividad v jursprudencia aplicable.

COLFONDOS e¢ reserva al darechs de renowvar de comon acuerdo con la comipala
favorecida Ios seguros syscritos hasta por un térming de dos {21 aMos adiciongles 3 la
vigencia inicial para un periodg méximo de treg afos (3] y ocho meses 185 Entodo taso. i3
poliza 58 renovard autemdaticamenls an los mismos Ko ¥ Ccondiciotes por vigencias
de un {1} afe calendario hasta por el t&miing maximg mencicnado anteriormente &n caga
de qua ninguna de las pares manifiesta su Intencien de dardo por termineda notficando a
la tira parte por escnlo con una artelaciin minma de ssis {6} meses calendarlo a la
hnalizacidn de cada vigencka contratada.

1.12 INTERMEDIARIOQS CE SEGLROS

La contratacion del seguro la realiza de manarg directa par COLFONDOS de tal suerts € Ll
la pallze no contermpla |a participacitn da intemadiaros. FOr o tanta log propone ntes deben
presantar sus propuestas con tEsas natas

1.13 COGNFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION ¥ CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentas deberan eonocer y cumnplic 2oh las politicas y procedimienios establecidos
por COLFONDDS respecto de la confidencialidad 82 la infomnacién v & mango de
confliclos da anterés. Para el efecto deberdn suscrbir la cara sobre conflicle de imereses
prevista en 2l numeral 3.4. De igual forma gl propenenta queda vinculadno por al acuerdn de
confidencialidad que suscribid come requisito para saticitar las termings de referancia



1.14, NORMAS APLICABLES

La poliza previsional de gue trata esta licitacion se regula por lo prevista en la ley 100 de
1583 (en particular por Ing aticolos €0 88, &d v 108), las leyes 737 v 860 de 2003, las
normas gue las modifiguen. complemanten, susliluyan v reglamentan, Decreto 25335 de
2010, Decreto 19 de 2012, por el Decreto 718 de 19594, 1a Resalucion 3099 e 2015 del
Ministerio de Maclenda y Craito Pablico, |a sentencia del Consajo de Estado de aeis {6 de
abril de dos mil ance [2011), Radicacién ndrmare 11001-03-2%-000-2004-00 19601 3613-
04Y. 2l concepta 2008051 604-001 del 2B da dwlembre de 2008 de la Superintendencla
Financiera y por las normas que atendwhds la nauraleza especial del segure peavisional
puedan resultar aphcakles dal ttalo W del libro IV del Codigo o Comercio, sxcluyendoss
an forma o¥presa la aplicacidn del articuln 1081 del Cddign de Comercio ralatlve a
prescripsiGn canforme a las senlencias 30252 de dos (2} de octubes 2007 y 31214 de 21 de
noviembre de 2007 de la Corle Suprema de Justicis, por la Circular Externa DO7 de 1996
de 13 Superniendancia Finarncera en concerdancia con 2 Resolugien 530 de 1584 de 1a
misrma entidad, que contienen las dispogikckenes en g9 s@ basa esta licitacion ¥ son de
foreosa aceptacifin @n todo cuantn a ells e 383 aplicable, asi coma las demas normas
concordantes o aqueliaz qua las modifiquen, susliluyan, complemantan o adicionent, asi
oo por Rtarprelacidn de las normas corforme a la urisprudencia de @ Corta
Constitucional ¥ la Corte Suprema de Jushoie v en espagial, aquallas santencias que
establenan la ¢onstiucianalidad o legalidad de los requizitos aplicables pera accader |2
pansicn de vejsz o de invalidez o sobrevivientes. incluyendo [as Sertencias 35314 de mayn
B de 2012 y 42540 y 424273 de junio 20 ¥ julio 10de 2012 respectivamenie profendas por la
Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral v las Serdencias C-426 y C-556 del 2004 de |a
Carg Constibecional,

|l a interpretacién de las normas ciledas se realizard teniendo 2n cuenta a naturaleza

juridica especial de ser un elemento de la esencia del regimen de segundad soclal ¥ su
caractar reqlameaniano.

1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podra ekminar las propuesias que se presenten 3i £3tas ge encusnbian
en algunas Jde [as siguientes hiphlears.

« Cuande =8 presenten desviaaones suslancialzs & o5 @Espactos
conlractuales dal phogo.

. Cuando no cumpda con el contenido exigde en Ja pregants invilacicn
imcluyanda parg @in limitarse, las ofertas & informadion axglda en los
numerales 1.2.1 y 1.2.2.

»  Guands no cumpla con ka reguisios l@cnicos o ecandmicos fundamentsles
para la evaluacian y adjudicacien del segura prawisional.

Mo obstante lo anterior, SOLFONDOS s regarva ol derecho de rechazar & de no

agjuchpar gl conlrats ds Seguro Previsional en 105 casos 2n gua o estime inconveriente.
SECCION N



2. PRESENTACION DE PROPUESTAS
2.1, REQUISITCSE DE FRESENTAGION DE LAS PROPUESTAS

211, La propuesta juno ¢on lus docurmentos o informaciones exigidos dakbar anlreparss
pOr escritt en original v dos (2} copias folades en orden comascutive ascendente y an
idizma espario.

2.1.2 Las copdg: deberdn contener 1la miema infomacion del origpmal En caso de
divergenciag, pravalecerdn Ios dalas e informaciones que sa canslanen en 2l onginal. En
Casc de haber dlvarpencia grire [0s ndmeros y das letras prevalecerd o contamplade
hteralmente en eslas Ghimas. Los dogementos que acompanan al orginal podran ser
originales o fotogopas caahdo sl lo amerite.

2 1.3, Las propuestas <a presentardn en sobres cerrados marcados axteriormente con el
normbre del peoponente. el nombre y nimare de la licilacidn e dentificando claramente su
gantenido {original, 1a Copls, 2a copia).

21 4. bos sobres cemados deberdn anlregarse en la Secretaria General de COLFOMOOS
Calle 57 No 7-94 Piso 19 de Bogaotd D.C | desde el calarce (14) de marzo del afo dog mil

dieciséis {2016] a las £:00 am. hasta las 5:00 pm. dal dia disclasho {18} de marzo dei
misima ano,

215 L& compafila gque presenle si ofenta debers nformar en ella 1a nkasstructura
aparativa con que cuenta para ka gtencion de las actividades requeridas para 13 dehida
atencidn da 13 pahiza previsional.

2.1.6. Se pedran presentar todas 138 companias privadas quee cuenten con |a aprabaciin
para operar kos ramos objelo de esta licitacidn, ash fas condiciones indieadas en el numeral
1.5 de kos bémmings de referencia.

2.2 CONTEHIDS DE LAS PROFUESTAS
Las propussias deberdn sed claras y precigas, si conlampan ambiguedades, 1903 vez que
COLFONDOS asumird coma cierto lo estipulads en los términos da referencia,

Los propenentes deberdn manifesiar exprasamarte que conccen lat témmings de referehca
en toda su edensicn y aceplan las condiciones en 2los previstas: ef cags de
madificaciones a los mismos, éslas deberdn estar claramante especilicadas.

LAS PROPUESTAZS DEBERAN CONTEMER L& SHSUIENTE INFORMACIOM ¥i0)
DOCUMENTOS

2.2 1. Indice de Iy rnformacion presantada

222 Carta de presantacion de |la propueela en los {&mines sefalados 3eqn modalo
adjunta. {ver Seccidn |l numeral 3.1 } firmada por al representante legal el proponents en
la qua za deje constancia de que conocan ¥ acepian los temiinns, condiciones y bases da
la licitacidn, con indicacién del nomire v domicilio de la ofisina principal o Direceidn Generat
de la campania ageguradara proponenta.



3 2.5 Carts de aulorizacion para el represeriants legal del proponenta para comprofmetar
a la socmdad que representa of cl valor de la efena preseniada, an casn de no contaf oon
Jizha facultad.

29 4 Poder confends anle notane, &b casa de que |8 persona que firme la oferta no fuere
€| repraschtanie legal del proponante.

29 & Fommulano de mfarmacién general el oferenta. iver saccion Il numeral 3.2.)

2 2 6. Eslrigtura g8 sus contratos vigenles 38 reasegure y 108 nombres de |as principalas
reaseguradores que respaldan la ofarta del proponents.

Adicionalmeanie deberén anexarsa catificacionss de respaldo da reagegUros en las que el
reasegurador indigue &l porcentaje de colxertura del reasegure.

En caso de que sl prapenonte no cuenle can uh conrato vigente con una raazajuradora,
deberd pragentar una carta de compramisa firme @ irrevocable del reasegurador, s0brs la
cobartura Que daria a ésta &n caso de ser adjuchcalario de |a licilacion.

2.2.7. Certhcada de anistancia y representacién kgal expedido por la Supsedntandencia
Financiera en al cual conste 1a sutorizacion para operar los ramos abjeto da asta licitacion
iseguros previsionales de invalldez y sobravivencia y pensiones Ley 100] y Centficada da
eastencia y raprazsentacién legal expadido por la Camara de Gomerdlo, Los cartiicados
mencionados deberdn contar can una lacha de expedicion e mayor da G0 dlas anteriores
3 la fecha da cerre de la presente licitacion. En ¢ase de encontrarse incluida la autorizaclan
indicada en el cerificade expedide par la Superinterdencia Financiera, debard anexar
adicionahmanis copia de la resalucidn aprobaloria para la operacion de s ramos
mencionados

2.2.8. Tres (3} cedificunones da antidadas con 18 cuales tenga a diciembre 31 de 2015
gontralus da saguros de VIDA GRUPC en las que sé indsdue por o menos:;

«  Yalor total asegurads
«  MNOmero apreximado dg personas asequradasfafiliades
+ Limijte anual agregada

Adiconalmenta se debe aportar una cerlificacldn lirmada por 2] revisor hscal dal propomenie
donde conste &) volumen da primas armitidas durante g afio 2014 v a 31 de dicembre de
2015, para gl ramo de seguras de VIDA GRUPD.

229, Una certihcacdn dg entidades del seclor previsienal con las cusles ienga o hayan
tenido contretos ge segures previsionales, y en 3 que se haga refarancia al desempeno,
cubrimients y antigiledad de la pdilza. para quienes tengan experioncia en g managjo de
2505 SEQUMDS.

7.2.10. Balances y esladas de pérdidas y ganancias ai 31 de Diciembre de 2013, 2014 v a
31 de diciembra de 2045 debidamente fimados par ¢l Representants Lagal v el Reviagr
Fiscal



2211 Presentar el cdloula del margen de solvencia en fungion de primas y sinigslros y
patrmonio thenleo 8 31 de diclembre de 2015, ge corformidad son la nomaatividad vigenta.
dabidarmetts fmados por 2| revisor fiscal.

2.2.12, (3arantias ge serisdad de la propuesta constituida segun los thrminos y condiciones,
del numeral 1. 7 da la Saccidn |,

2213, Lus proponenlas deberan indicar la tass (primas}, les plazos v condiciones que
vlogaran a COLFONDOS para el pago de fas prirmas de segures tenienda en cuenta el
page de cotizaciones por parte de log afilades.

24.2.14. Copia de las ejemplares de muestra de las polizas v l06 Bnexcs propueslos, qus
seran expadiins v firmados en case de ser adjudicataiia de |a Foitacion

2.2.15. Indicar la farma en que sl propenente ofrece cobartura nacional para el pago de las
rentas vitalicias.

2.2.14. Exglicar [2 estructurs 1&cnica, adminisirativa e mfragstiociura eperativa ¥ techokbglea
para gl eficianta manejo da los diversoy procesos gue conlenmpla la operacion del saguro,
indicando los recursos que dispondra para tal fin, lguaiments deberd indicar el
procedimients para hacer el seguimiente del funcionamenia de la pdliza y la coordinacicn
de Ios aapectos operativos con COLFONDOS

Agi mismo, el sfsrents deberd indicar en forma detallada el proceso diseRado para la
netificasdn, racepeldn, terminos maximos para sl astudio ¥ pago de [as reclamaciones de
sumag  adiconales per sobrevivencia, wwvalidez, auxilin  funerario Y subsidio o
mcapacidades, callficacion de pérdida de capacidad laboral coniratacian de rerlas vllzicias
¥ las nuevas modaldades de pensidn pravistas en la Qircular Exterma 012 dal 2012, las
Guales #n i6do caso no pueden superar los WmMinos previzkee an la ley, estabbecsando Ios
reguetitos v documentes indispansables para sdelantar gl pano cormepondienls a cada
una de los amparos y 2l cumphmiento de los 19rmings de ley y en Ios acuerdas de senacio.
A&l misms sl proponents debera indicar.

La infarmacidn requenda para &l paga de la prima.

El manejo de casos priortanos o criicos.

Solicivdes o aclaracicnes adicionales a la reclamagion inicial,

Manejo de investigacones.

Manejo ¥ contacto eon las juntas de caliicacion regianal Yy nagenal.

Realuste de sumas adicionales.

Maneo de solicitudes, reclamaciones o peticiones por pare de COLFONDOS.

Frepuesta parg el seguirmianla, gjustes a docurmentos ¥ procadimientos v mare)a
de lamas operativos.

& & & 4+ = w 5 a2

El oferante debe garaniizar que en caso de 2er salssoionadp implamettara un precess de
intercamble electronicn de informack con COLFONDOS que le parmia sumplir con al
objete contratada.

El alerente debe garartizar qua implementars todos 168 procesos requeridos para alander
5us obligaciones en un plazo médmo de 30 dias calendans contados 3 partr de la
notificacion de sU egeogencia.



E| oferente debe qaranlzar que resuiverd [odos Ios temas eperativos a su carpo durarks uh
lapen de tiempo no superion al 80% de la duracién maxima gue astablezca 1A nomma
corespondienle.

El gferemte daba garantizar que se astablecerd un macanismo de gobising ¥ seguimienta
al contrato ¥ & 'os Acusrdas de Miveles de Servicio que se paclan, que incluys Ln Camibé
de Oparative gue 22 reunira al menaz und vez sl mes, asi como un Comité de Decision que
deberd sesionsr por lo menos 3 vecas én el aha, para ravisar €l cumplimients de Indos Ios
temnings dal contrato.

kl ofaranie escogido deberd formalizar Acuerdos de Niveles de Senvicio denirg del contrato
a formalizarse con Coondos, los gue nmélurdn indicadores aséczados a 108 procedos
pperalivos a su cargo. asi came las implicacionss que tendria su incumplimiznto.

22,17, El propanente dehard incluir 1os tevios completos de las pdlizas con sus exclusianes
v demas condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previsto en la Reaoluclon 530 da 1394 y
la Cireular Cxlerna 007 de 196 expedidas por |3 Superintendencia Finangiera,
debidarmente aprebades por dicha superintendensia, v con unidad de paliza, en todos los
QREQE.

La paplasta debera ser elaborada de acuerdo con los requéanmianiss tEcnicos ¥ legales
de los témmnos de referencia da asta ictacion.

2.2 18. Relacionar los serveles adicenales o complementarios gue sean accesariog & |a

péliza y el apoyo que sa prestard en las ciudades an las que exista representaclan da
COLFONDOG

2 219 Adigionalmenta a & nformacién solicitada, se debara incuir lodos 10s dabos que s
coneidara necesarios para que COLFONDOS conozes y pueda evaluar la capacidad y

gxperiencia con que cuenia la compafiia aseguradora, ncluyendo por 1o mencs a
imformacldn de anexo 3.2

22,20 Cara de parantia suscrita por el reprasentards legsl o por el apodarado del
propenente mediante %2 cual asta =8 comprometa con COLFONDOS, sus afliados v
benefiparos @ dar cumplimiente de la oblgacién prevista a U carga conforme a lo
dispuesto en el Decraty 25585 de 2010, artfoulo 2.31 1 8.8 y las normas que lo madifiguen,
adicionen sustiluyan o desarrollen,

2.2.21. Cana d& compromiso det proponenie de aceplar las declsiones judiciales an firme
rjua 2& profieran &n relamsén con oz derechos de log 3likados a los fendos d& pansiones
obhgaterias admimstrades por COLFONDOS o 508 beneficianog.

La informacién qua & solicita para fines de la presante licitecldn podra ser venficads por
COLFONDOS. En caso de encantrar inconaisternoias [a propuesta podra ser raghazada.

2.4, CUADRD RESUMEN DE LA PROFUESTA ECONOMICA
El pioponenta deberd exponer su propuesta econarmica para la cobartura y 108 SANACIOS

afrecidns. Dicha infornacion debera ser allegada coma anexo y debera incluir el lipo de
amparg. las coberturas gue incluye, las exclusiones. servicios adicionales, gastos



administratives y procesos cantemplados en fa reclamacitn, vigencia del wEQUSd ¥ Monio
de 3 primng

Los proponentas deberdn incluir coma minime en el monio da |a prima a cobrar la lanfa
para Ios ampares descnitos @n 2| numeral 1.2 v el componants de gaafas adminisiralivos.

Aderas, se debe inclur la metodologia wlzads para determinar 13 ianfa ofrecidg
tatallando los rissgos adicionales cubierdos, Ios gupuestos tilizados pare provectar la
cantidad ce siniestros & pagar ¥ los valores promedio esfimados,

2.5, FROCEDIMIENTO PARA EVALLAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacion Pralimipar o Juddica

Una ver presoniadas las propuestas e somateran @ un examsan de farma, & fn de
daterminar el lleno de los requisites exigidos en la lictacitn. £ rszulade de aste examen
sera al de admitide o inadmitde, Mo existican grados da svaluacion difsrentes a fog
mencicnados. i exelrd tmmine u opartunidad de Complemardicion a cormeceannm

Solo 185 propuesias que obiengan ka calificecion de admibdo, pasaran 3 |a evaluacian
tecnica.

2.5 2 Evaluacl'n Técnica.
COLFONDOS, an cumnplimienta de los criterios de evaluacion establecidas en los presentes
terrings e referencia, efectuara las evalyaciones, estudios y confirmaciones de dates gue

nonsiders Necesanos para llevar a término el andlsis comparativa de |as propusslas.

2 8.3, Criterios de Evaluacitn.

Para |a eveluacldn de las propuastas, se tendran en cuenta los aspeoios mencongdos en
& numeral 1.10 y la informacidn sumimetrada de confarmblad con & numergl 2.2 de (=3
presantes ténminos de rafarenca.

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICO Y LIQUIDEZ

2. EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTQ EM MEGDCIDE SIMILARES

A. ESTHUC:!’LIFM. TECHICA AOMINISTRATIVA, INFRAESTRUCTLRA, DOFERATIVA.
GARAMNTIAS DE CONTINUIDAD DEL NEGQCIZ, SEGURIGAD DL LA INFCRMACIOM
¥ SERVICEDS ADICIONALES .

NOMINA DE REASEGURADCRES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA,

TASA (PRIMAS) A PAGAR POR COLFONDOS ¥ PLAZG PARA EL PAGO

I

AMPAROS Y COBERTLRAS

7 PROCESGS ¥ PROCECIMIENTOS, OOUUMENTEOS ¥ TIEMPO PARA EL PAGO OE
RECLAMACIONES ¥ SINIESTROS



SECCION I — FORMAT(OS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

e e e e  LUGAR Y FECHA)

Sefiqas

COLFONTHOS & A PENSIONES Y CESANT 1AL
Secrataria General

Eoqata D.C

Rafaroncia: TERMINDS DE REFERENCIA |RF P-001-201E)

Apreciados Safores:

La presenla tiens por objele presentar la cotizacion, términas y condicionas para &l segurn
previsional de mvahdez y sobrevivencoe para LOS AFILIADOS a Ius fendos de penziones
nhligatorias admimstrades por COLFONDOS de acuerdo ¢on lo previsio en ok presantes
términos de referemcia de [a licitacion en referencia y de confarrmidae] son lo establendo en
la prapuesta adjunta.

Asi misme, el (o) suacritols) daclaraln) que:

1. Tlenain} capacidad legal para firmar y presentar |a propuesta.

? Esla piopsesta ¥ o contrate gue se llegare @ celebrar en caso de addicacion,
compramaten a la sosledad que legalmerte reprasantaln). De [a rmisma manara. &n caso

de adjuchcacdn, el contrato serd tirmado por 1a siguienla parsona en represantacidh de la
sociedad

NOMBRE LCARGO

4 D& canfarridad gan el articulo 16 del decrsto hay 1161 da 1994 el seguio previsienal de
invalidez v sohravivencia tiene una wigancia de un aio renovable hasta por lree vigencias
tnés En consecusncia {la Asequradera) s& comproméets 2 Mantener su propuesta
por fa wigenca nicial de un aho v parlas siguientes resultanies dela rEnNWannn autormatica,
fue £a producird anualmente, salvo gue, ¢oma I indican las dausulas del pliego, glguna



de las partas manifisate su intancidn de dar per lermingde el contrate con seis MASES g
anlalacion ala finalizacidn de cada vigensia

4. Que ha geludiade cuidadesamante los docurmentos de la licitacian, incluyendo |oe
heminos de refersncia v sus respectivas adendas. los acapta de manara integral ¥ renuncia
A cuakguier reclamacion por ignaransis o eménea mterpretacian de los rismos.

2. Ha revisadn detenidaments la propuesta adjunta y declara que no contiens ningun arror
u amieitn

B En |3 evantuaiidad de que le sea adjudigado el contrata carreapandiente. s& campromete
= realizar, dantro de un plaze maximo de un veinla {20 dias habiles conlados desde el dia
an fgue COLFONDOS |8 nefiique la adjudicacsan, lodos os trdmides necesarios para i
emigion v la legalzacion de las péleas de la lictaaén de acuerdo con o previsto en los
terminos de referencia da Iz [igitacian.

7. Mg gl cortenide de la propuesta es vdldo por un férmine minime de novarta dizs
contados a parnlr de 1a fecha y hora de cierre de la gitackin.




3.2. INFORMACIIN GENERAL DEL PROPOMENTE

Cenpompacicn o Fagnn socal;
Urarnicilia Principal:

Ciudad

Telé&fong:;

Fax.

a-rmail:

httplf

Telex:

Sucutsales:

Capilal § Suectitc Pagada 5
Mombre del Representante legak:

Lime de 1a facuitad del Represanlante Legal para cormprometer a la zgociadad hasia la
suma de

Apiobacisn de la Supedniendancia Finanaleda:

Clase de Sociedad:

Tipe de Saciedad: Naoishal Extraniera:

Persona autohzady para formulan la propuesta:

Momtire,

Cédula de ciudadama Na. e

Carga:

Cirgcridn:

Tel&fono,

OBESERVACIONES

FIRMA ¥ SELL O AUTORIZADOS



4.3. EXPERIENCIA DEL FROPOMENTE

Valor sproximads y alcance de { 1 Frogramas da i

: e Lros similares
Yolumanes v caragtarishicas. hs =9 A
Enbwad Contratante. . ...

.............
________

Fasha da

INCIRCION: ——— e e — e
Fercha e

Tarminacidn, — e




3.4 COMFLICTOS DE INTERES

Senores

COLFOMDOS S A PENGIOMES ¥ GESAMTIAS
Senretana Soneral

Bagota [+.C.

Referancia; TERMINDS DE REFERENCIA [RFP-CAO1-2015}

dpreciados Serfares

. en mi calidad oe cepresentante legal  de
an adelante, El Proponents, manifiesto que conozce, acepto y ma
ohligo a cumplir con al régimen de confliclo de intereses que regira |ag relaciones @
dasarrollarse enire |3 socedad que represento ¥ COLFONDOS con ocasidn de |a
presentacion de |a propussta realizada de acuardo con los térmings de referancia (RFF-
03 -2016) ¥ tambian en |3 evaniuabdad de que me sea adjudicado el conirato del segurs
de invalidez y sehrevivencla, conforme a |os siguientes taminos.

El Propanenle, sus empleados ¥ agentés observaran [a maxima diligencia y curiado por
prevarr sualguier accion que pudiera dar camg resufiade un confhcle con los intereses da
COLFONDOS y se abstendrd oa dar u offecer dinera, préstamos, senvicios, Bgasjos, wajes
v ragalos a los empleados de COLFGMDOS g a intermediancs de eates. El proponsnte no
podrd recibir de un emplsada de COLFONDOGS mingon pago, préstamae, servicla, agasaljo,
Wiajo o regals.

El Propenente, sus emplesdos, represantanles o subcontratistas, ne podran contratar
directa o indirectamerts con un empleado de COLFONDDS sarvicios ofrecides por ésbe,
ralvp gue 52 Irate de aquellos que &ste ofress ga manera habitual y magiva de conformidad
eon su régimen legal en ¢ondiconas uniformes para s sus clientes. Bl propunante
nctiicard a COLFONDOS |g identidad de cualguier represantarte o ernpeade de
COLFONDOS o familiar de 4stos respecto del cual tenga canacimiente que posae en
cualquier forma inlerds en las acinidedes dg El Propeonente. Loa rmatenales qua
COLFONDOS entregue a E1 Proponante, serdn utiizados pare 1a elecucién de los servicios
y ne 58 padran destinar al usa panicular de £l Propanen(e.

En constancia de o anteriar, 58 firma en Bogatd DG, a los _ dias del mes de
de 2016

EL FROPONEMTE

< C.No
Raprasentante Legal



3.5. DECLARACION DEL ESTANO DEL RIESGO

La informacion relativa af astado del resgo se encuentra en los CO' que a8 entregan con
lirs temminos de referencia v se encuantrs en el archive plang denominada . .. ... ...
quU& fisne un registro para cada afiiado cuya muerte o invalidez zresurrblamente puede
quedar a targo de |3 paliza.

Ademas, sgincluyen los siguisnlas arohivos.



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES






COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CL67#794P 14
BOGOTAD.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR (@%}

OF. PRINCIPAL

****************




SEGUROS ﬁg—\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Sefior:
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 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 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,

CONDICIONES
GENERALES

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

| &

poLIZA - RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)
RAMOS PREVISIONALES CARATULA POLIZA

SEGUROS it
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 <IN COSTO
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 22 m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R
1 ONLINE

16000123 322
uelve PREES
ED lo res



SEGUROS ﬁg:\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 01

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacién Personeria

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794P 14
Datos de la Péliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas oo Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion
99926 OF. PRINC PAL

AGENCI A DE SEGURCS 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

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

1 ONLINE CARATULA POLIZA HOJA No.



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR &5/
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 01

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

i

‘, A T _{'"")-Z-‘-‘lds_“

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

AVCR30#8516
BOGOTAD.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR (@%}

OF. PRINCIPAL

****************




SEGUROS ﬁg—\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de 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 poliza 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 péliza 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 #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA

RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS it
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

18000123 322
uelve PREENS
ED lo res!



SEGUROS ﬁg:\
BOLIVAR 5/
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 Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2020
DIA MES ARO

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion
99926 OF. PRINC PAL

AGENCI A DE SEGURCS 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

S »
( J 4
\ Srncian AL tdan, %’r—fﬂ%

TOMADOR

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

1 ONLINE CARATULA POLIZA HOJA No.



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
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
C / i
74 = i
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



SEGUROS Cﬁ) 6000-0000018-02

BOLIVAR"™™>
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 Compafiia, 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 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
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 relna las exigencias legales para acceder a
la pensién.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este
amparo, La Compafia 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 Companfia 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 Gltimo salario base de cotizacién del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

4. SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL: Por virtud de este amparo, La
Compaiiia efectuard el pago de dicha prestacion a partir del dia 181 y hasta por un
término maximo de 360 dias adicionales a los primeros 180 reconocidos por la EPS, en
cumplimiento a lo sefialado en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751



SEGUROS Cﬁ) 6000-0000018-02

BOLIVAR"#~

Este amparo opera siempre y cuando el dia 181 de incapacidad este dentro de la vigencia
de la pdliza, que exista concepto favorable de rehabilitacion emitido por la EPS del afiliado
y que la incapacidad sea expedida por la EPS.

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

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

2. Fision o fusidn 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 poliza, los
términos que a continuacidon se relacionan tendran el significado que en la presente
cladusula se establece:

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

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 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, segin 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 pensién de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional, el auxilio funerario y subsidio
por incapacidad temporal, 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 definiciones
calculadas de acuerdo con lo previsto en la ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias,

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751



SEGUROS Cﬁ) 6000-0000018-02

BOLIVAR"#~

cuya liquidacidn se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacién 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
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 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 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 serd avisada por la Compaiia 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. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

3. Subsidio por incapacidad temporal.

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 informacién que permita apreciar

correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente
contrato.

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751



SEGUROS Cﬁ) 6000-0000018-02

BOLIVAR"#~

2. Informar a la Compafiia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, seguin se prevé en la ley 100 de 1.993.

3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional vy, 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 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 Compafiia 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 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 Compaiiia haya recibido las pruebas que
acrediten suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que
mediante leyes posteriores se determine.

El subsidio por incapacidad temporal sera reconocido dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquél en el cual la sociedad administradora presente la reclamaciéon completa
y en debida forma.

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 revisiéon del estado de
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invalidez, se determine la cesacion o disminucidn del grado de invalidez del afiliado, la cual
extinga el derecho a la pensidn 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 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
demostracién 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 Compafiia 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 Compaiia 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 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 pdliza terminara por las causas
previstas en la ley y a la expiracién 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 cédigo de comercio,
relativo a los términos de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad
solo se predica del derecho a la pensidn. 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 sujecidn 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 expedird 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 segin el numeral anterior comprendera el
pago de una pensidn 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 pdliza 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 celebracion o ejecucién 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 Santafé de Bogota, D.C., Ciudad que
constituye el domicilio principal de la Compania.

e 7T S

_-JEL TOMADOR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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>> 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 SA.
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 DECRETOLEY 19 DE 2012 EN SU ARTICULO 142, DECRETO 1833 DE
2016, LA RESOLUCION 530 DE 1994 DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA'Y LASNORMAS 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, Sl 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 SA.
PENSIONES Y CESANTIAS, EN LOS TERMINOS DE LEY. BENEFICIARIOS: LOS
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AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS SA.
PENSIONES Y CESANTIAS.

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

LAS PERSONAS INCORPORADAS AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, EN
LOSTERMINOS DEL ARTICULO 15 DE LA LEY 100 DE 1993, Y LASNORMAS 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 SA. PENSIONES Y CESANTIAS. EL PAGO DE
LASPRIMAS DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS30 DIAS SIGUIENTESA 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
SA. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE A LA
COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR SA. 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 SA.
PENSIONES Y CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA.
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 ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

F. LASACLARACIONES 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) ANOSMASADICIONALES 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 NINGUNADE 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 LASPARTES 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.
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Anexo 1 - Metodologia de calculo del Componente Variable
de la prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivencia.

Descripcion

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera de afiliados
expuestos al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.

Para ello, se utilizara como insumo principal la informacién de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, para calcular las tasas de fallecimiento
por edad y region sobre la poblacion de Colombia y estimar el nimero de fallecidos
esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos considerando su cartera
de afiliados expuestos. Con base en dicha estimacion se determinara el
Componente Variable de la prima que ser& afiadida al Componente Fijo cada mes
de la vigencia en cuestion para determinar el valor mensual de la prima del seguro
de invalidez y sobrevivencia.

Insumos

1. Fecha méaxima de entrega: serd la fecha de corte mensual en la que se
deben hacer los céalculos del Componente Variable. Seran acordadas entre
las partes en un calendario al inicio de la vigencia.

2. Archivo fallecidos con fuente del Instituto Nacional de Salud
BoletinesCasosCOVID19Colombia: se deben incluir los fallecidos del mes
inmediatamente anterior al del calculo, considerando los reportados hasta la
fecha maxima de entrega.

3. Proyeccién de poblacion del DANE para el 2022 Serie departamental de
poblacion por area, sexo y edad, para el periodo 2018 -2050. Se acordara
entre las partes al inicio de la vigencia.

4. Numero de expuestos de la cartera de afiliados de Colfondos, que
considera los afiliados expuestos al seguro de invalidez y sobrevivencia en
el mes inmediatamente anterior al del calculo, con corte mensual.

5. Porcentaje derelatividad INS — Colfondos: 46%. Es el porcentaje a aplicar
al numero de fallecidos determinados segun la metodologia que se define en
la seccion Calculos, se definira al inicio de la vigencia.

6. Delta tasa por fallecido: 0.00393%. Es el valor de incremento de tasa de
prima base, que se expresara como un porcentaje de la masa salarial con 5
decimales, se definira por las partes al inicio de la vigencia anual.



Calculos

Para la determinacion del Componente Variable de la prima se considera la
siguiente metodologia  (en el archivo de Excel denominado
“TasaRelativa_Colfondos 29122021.xIsx”, que se entiende forma parte del Anexo
2, se encuentra la aplicacion en detalle de la metodologia para calcular el
Componente Variable de cada mes):

1. Se calculan las tasas de fallecimiento por edad y region diarias de COVID-19
con el Archivo de fallecidos del Instituto Nacional de Salud y la
Proyeccion de poblacion del DANE. La tasa por fallecimiento corresponde
a la divisién del nimero de fallecidos por la poblacion que corresponde a
cada segmento, sin redondear. Los segmentos o tramos de edad y region a
considerar en este calculo se definira por las partes, aplicandose de la misma
forma mensualmente.

2. Se promedian las tasas diarias de los ultimos 7 dias para obtener las tasas
diarias suavizadas.

3. Mensualmente, las tasas diarias suavizadas de fallecimiento por edad y
region se adicionan para determinar la tasa mensual de fallecidos por
COVID-19, para cada segmento de edad y region.

4. Se determinan los fallecidos esperados al multiplicar las tasas de
fallecimiento mensual con los expuestos de la cartera afiliados de Colfondos
para cada segmento de edad y region, sin redondeos. Para este célculo se
considera el insumo Numero de expuestos de la cartera de afiliados de
Colfondos.

5. Este numero de fallecidos esperados se multiplica por el Porcentaje de
relatividad INS — Colfondos para obtener el numero de fallecidos relativo,
sin redondeo.

6. Para determinar el Componente Variable mensual, el nimero de fallecidos
relativo del mes se multiplica por el Delta tasa por fallecido, considerando
la siguiente formula:

Componente Variable de la prima mensual = Numero de fallecidos
relativo del mes x Delta tasa por fallecido

7. La tasa del Componente Variable de la prima se expresara en porcentaje
con 3 decimales, elevando el tercer decimal si el cuarto decimal es igual o



mayor a cinco, y manteniendo el tercer decimal si el cuarto decimal fuese
menor a cinco. Por ejemplo, si el Componente Variable es 0,0495%,
guedara en 0,050%; y si el Componente Variable es 0,0494%, quedara en
0,049%

8. Dicho valor correspondera al incremento del Componente Fijo de la prima
para la vigencia del mes de que se trate, por lo que la tasa de prima a aplicar
a la masa salarial cotizada para cada mes de cobertura correspondera a la
suma del Componente Fijo y el Componente Variable, esto es:

Tasa de prima a pagar = Componente Fijo + Componente Variable.

Consideraciones adicionales

En el caso de que no se publigue como es usual los insumos descritos en el
mecanismo o0 se presente alguna discrepancia en la aplicacion de la metodologia,
sera responsabilidad de ambas partes acordar la forma de reemplazar esta
informacién con otra fuente o resolver la diferencia. En caso de no ponerse de
acuerdo, se acudira a lo pertinente en las condiciones particulares del contrato.

Anexo 2 - Excel de calculo

Se adjunta un archivo Excel formulado con la metodologia de calculo desarrollada,
titulado TasaRelativa_Colfondos_29122021.xIsx.



OTROSI 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Aseguradora y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de la Péliza
Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000018-01 manifiestan su
intencion de modificar las clausulas Cuarta (4) y Sexta (6) y adicionar la clausula
Séptima (7) del Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la pdliza en mencion,
en los siguientes términos:

“4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. emitird 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 expedicién de los
respectivos certificados, en cheque o transferencia electronica.

El pago seré 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 causacién de las primas, el nimero 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
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en forma detallada, el mes de causacion
de las primas, el numero de afiliados cotizantes dependientes y el niumero de
independientes a los que corresponde, clasificado por sexo, el salario base de
cotizacién y el valor de la primas a pagar, tipo de identificaciébn y nimero de
identificacion.

La Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada
mensualmente durante la vigencia del seguro asi:

Prima Seguro de 1&S = Componente Fijo + Componente Variable

El mencionado Componente Fijo de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes sera del 2,270% del Ingreso Base de Cotizacion.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.



Para ello, se utilizara como insumo principal la informacién de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, de modo de estimar las tasas de
fallecimiento por edad y region sobre la poblacién de Colombia y calcular el nUmero
de fallecidos esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos
considerando su cartera de afiliados expuestos. Con dicha estimacién se
determinara el Componente Variable de la prima que sera afiadida al Componente
Fijo cada mes de la vigencia en cuestion para determinar el valor mensual de la
prima del seguro de invalidez y sobrevivencia.

La metodologia de calculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1y 2 a este Otrosi, los
cuales forman parte integral del mismo.

El valor resultante de realizar estos calculos en aplicacion a lo dispuesto en los
Anexos 1y 2 a este Otrosi, correspondera al Componente Variable y sera afiadido
al Componente Fijo para que juntos, sean la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes para la vigencia del mes en cuestion. Las partes aceptan que, para
el mes de enero de la vigencia correspondiente al afilo 2022 el Componente
Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes seré igual cero (0);
de igual forma, aceptan las partes que en ninguna circunstancia la Prima del
Seguro de Invalidez y Sobrevivientes durante la vigencia 2022 podra sera superior
al 3% del Ingreso Base de Cotizacion.”

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.”

“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

El término de la duracién de la pdliza de seguro sera de un afio prorrogable por
acuerdo entre las partes y por términos anuales adicionales hasta por tres (3) afios
mas adicionales para un periodo maximo de cuatro afos. La poéliza se renovara
automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias de un afio
calendario hasta por el termino maximo anteriormente mencionado en caso de que
ninguna de las partes manifieste su intencién de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito una antelacibn minima de cuatro meses calendario a la
finalizacién 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 que modifiquen la tasa del seguro.



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 presentacibn de una situacion o
circunstancia que modifique 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 término 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. INFORMACION A COMPARTIR CON EL ASEGURADO

Las Partes aceptan compartir entre ellas de forma mensual y durante la vigencia de
la Pdliza, informacion detallada de los siniestros de los afiliados cubiertos por esta
Pdliza. Las Partes construirdn de comun acuerdo un formato que contemple los
elementos que compondran este informe mensual.”

En sefal de aceptacion se firma por las partes,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

.-'r A all .-".-- "-r e T
Jareda Grlgg Aoz
vier Suarez\Esfarragoza Marcela Giraldo Garcia
|

Dado en Bogota, a los 31 dias de diciembre de 2021.
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Bogota D.C., 31 de diciembre de 2021.

Doctora

MARCELA GIRALDO GARCIA

Presidente

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 — 94.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Revision extemporanea condiciones de la péliza del Seguro
Previsional

Apreciada doctora Giraldo:
Reciba un cordial saludo de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

En atencién a nuestra comunicacion del pasado 31 de agosto y de conformidad con
lo dispuesto en el numeral Sexto de las Condiciones Particulares de la poéliza del
Seguro Previsional No 6 0000 0000 1801 suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., me
permito informarle que para la vigencia del 1 de enero de 2022 hasta el 31 de
diciembre de 2022, después de llegar a un acuerdo entre las partes, la tasa de la
Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada mensualmente 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 Cotizacion.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos, desde el 1 de febrero de 2022.

Compadia de Seguros Bolivar S_A. = Nit 860.002.503-2
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La metodologia de célculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez vy
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1y 2 del Otrosi 1.

Atentamente,

DAVID OTERO BAHAMON

PANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.

VIGILADO
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