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RV: PARTE 1 CONTESTACION ORDINARIO LABORAL Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA-
LUILLY RODRIGUEZ ARROYO VS COLFONDOS SA RAD 2023-00089

Miguel Angel Arjona Hincapie <arjonaydelaossa@hotmail.com>
Jue 3/08/2023 3:53 PM

Para:Juzgado 01 Laboral - Cérdoba - Monteria <j01lcmon@cendoj.ramajudicial.gov.co>;carlosojeda2 @hotmail.com
<carlosojeda2 @hotmail.com>;njudiciales@mapfre.com.co <njudiciales@mapfre.com.co>;notificaciones
<notificaciones@segurosbolivar.com>;notificacionesjudiciales@allianz.co
<notificacionesjudiciales@allianz.co>;cias.colpatriagt@axacolpatria.co <cias.colpatriagt@axacolpatria.co>;Miguel Angel Arjona
Hincapie <arjonaydelaossa@hotmail.com>

[ﬂJ 14 archivos adjuntos (24 MB)

CON-LUILLY RODRIGUEZ ARROYO.pdf; 002Demanda20230418.pdf; 005SubsanacionDemanda20230606.pdf;
009AutoAdmiteDemandaSubsanada.pdf; DOCUMENTOS - PRUEBAS.pdf; 692014SIAFP2_6888208 (1).xls; LLAMAMIENTO EN
GARANTIA ALLIANZ-COLSEGUROS - LUILLY RODRIGUEZ.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA AXA COLPATRIA -LUILLY
RODRIGUEZ ARROYO.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA MAPFEE - LUILLY RODRIGUEZ pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA
SEGUROS BOLIVAR- LUILLY RODRIGUEZ.pdf; DOCUMENTOS POLIZA COLSEGUROS.pdf; DOCUMENTOS POLIZA AXA
COLPATRIA.pdf; DOCUMENTOS POLIZA SEGUROS BOLIVAR PRIMERA VIGENCIA.pdf; DOCUMENTOS POLIZA SEGUROS BOLIVAR
SEGUNDA VIGENCIA.pdf;

De: Miguel Angel Arjona Hincapie

Enviado: jueves, 3 de agosto de 2023 15:50

Para: Juzgado 01 Laboral - Cordoba - Monteria <JOllcmon@cendoj.ramajudicial.gov.co>;

carlosojeda2 @hotmail.com <carlosojeda2 @hotmail.com>; njudiciales@mapfre.com.co
<njudiciales@mapfre.com.co>; notificaciones@segurosbolivar.com <notificaciones@segurosbolivar.com>;
notificacionesjudiciales@allianz.co <notificacionesjudiciales@allianz.co>; cias.colpatriagt@axacolpatria.co
<cias.colpatriagt@axacolpatria.co>; Miguel Angel Arjona Hincapie <arjonaydelaossa@hotmail.com>
Asunto: PARTE 1 CONTESTACION ORDINARIO LABORAL Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA- LUILLY RODRIGUEZ
ARROYO VS COLFONDOS SA RAD 2023-00089

Cordial saludo, mediante la presente radico contestacion de la demanda dentro del proceso ordinario
laboral del asunto con radicado 23-001-31-05-001-2023-00089

Adjunto documentos aducidos como medios probatorios

Se incluye documento en EXCEL y PDF para un mejor analisis del Despacho

Radico igualmente llamamientos en garantiaa la ASEGURADORA ALLIANZ COLOMBIA SA, AXA
COLPATRIA SEGUROS SA, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA
y envié conjuntamente a la parte llamada en garantia para efecto de comunicacién previa

Adjunto documento que acredita mi calidad de representante legal y apoderado judicial de COLFONDQS
SA

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUONTBhZDhKLTASM2QtNDkxZC1hMGIOLTg50TcyNmIONzY4MQAQABSqGkWBX6hDhifyuql%2FXX...
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Senor
JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D.

REFERENCIA : PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: LUILLY RODRIGUEZ ARROYO
DEMANDADO : COLFONDOS Y OTROS
RADICADO : 23.001.31.05.001.2023-00089

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE, Abogado en ejercicio, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 17.154.826 de Bogota, portador de la Tarjeta Profesional No. 12.942
expedida por el C.S.J., en ejercicio del poder general a mi conferido y que fue presentado
ante este Juzgado al momento de la notificacion de la demanda, en representacion de
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, Sociedad con domicilio principal en
Bogota, constituida mediante escritura publica nimero 2363 del 7 de noviembre de 1991,
otorgada en la Notaria 16 de Bogota, segun certificado de existencia y representacion
expedido por la Camara de Comercio de Bogota y la Superintendencia Financiera, siendo la
oportunidad procesal correspondiente procedo a dar contestacion a la demanda y reforma
instaurada por el sefior LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, en los siguientes términos:

A LOS HECHOS

AL 1: : No me consta pro ser un hecho ajeno a mi defendida COLFONDOS SA, no participd
COLFONDOS SA de dicha vinculacion al RPM.

AL 2: Parcialmente cierto, pues antes de afiliarse a COLFONDOS SA el dia 7 de abril de
1997, estuvo afiliado a PORVENIR SA, segln se aprecia en el Historial de vinculaciones -
SIAF del demandante.

AL 3: No es cierto respecto de COLFONDOS SA al demandante se le explicaron con claridad
todas las caracteristicas del RAIS y principalmente que la PENSION SE CONSTRUYE A
TRAVES DE UN AHORRO EN UNA CUENTA INDIVIDUAL en la que se consignan sus aportes
pensionales y se obtiene rentabilidad financiera, y que es a partir de ese ahorro que se
define la mesada pensional teniendo en cuenta los siguientes factores para liquidar la
pension en el RAIS:- Capital ahorrado: aportes obligatorios, voluntarios y rendimientos
financieros.- Existencia de un Bono Pensional y el valor del mismo- Edad de retiro-
Composicién del grupo familiar — BENEFICIARIOS- Expectativa de vida segun tabla de
mortalidad de rentistas- Factor actuarial (combinacidon expectativa de vida y factor
financiero)- Regulacién de la Superintendencia Financiera y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para liquidar la mesada pensional.Por lo que se dejo plena claridad en el
demandante sobre la forma en que se liquida y define la pension en el RAIS y las diferencias
de este respecto al RPM.
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AL 4: No es cierto respecto de COLFONDOS SA al demandante se le explicaron con claridad
todas las caracteristicas del RAIS y principalmente que la PENSION SE CONSTRUYE A
TRAVES DE UN AHORRO EN UNA CUENTA INDIVIDUAL en la que se consignan sus aportes
pensionales y se obtiene rentabilidad financiera, y que es a partir de ese ahorro que se
define la mesada pensional teniendo en cuenta los siguientes factores para liquidar la
pension en el RAIS:- Capital ahorrado: aportes obligatorios, voluntarios y rendimientos
financieros.- Existencia de un Bono Pensional y el valor del mismo- Edad de retiro-
Composicién del grupo familiar — BENEFICIARIOS- Expectativa de vida segun tabla de
mortalidad de rentistas- Factor actuarial (combinacidon expectativa de vida y factor
financiero)- Regulacién de la Superintendencia Financiera y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para liquidar la mesada pensional.Por lo que se dejo plena claridad en el
demandante sobre la forma en que se liquida y define la pensién en el RAIS y las diferencias
de este respecto al RPM.

AL 5: No es cierto respecto de COLFONDOS SA al demandante se le explicaron con claridad
todas las caracteristicas del RAIS y principalmente que la PENSION SE CONSTRUYE A
TRAVES DE UN AHORRO EN UNA CUENTA INDIVIDUAL en la que se consignan sus aportes
pensionales y se obtiene rentabilidad financiera, y que es a partir de ese ahorro que se
define la mesada pensional teniendo en cuenta los siguientes factores para liquidar la
pension en el RAIS:- Capital ahorrado: aportes obligatorios, voluntarios y rendimientos
financieros.- Existencia de un Bono Pensional y el valor del mismo- Edad de retiro-
Composicidon del grupo familiar — BENEFICIARIOS- Expectativa de vida segun tabla de
mortalidad de rentistas- Factor actuarial (combinacion expectativa de vida y factor
financiero)- Regulacion de la Superintendencia Financiera y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para liquidar la mesada pensional.Por lo que se dejo plena claridad en el
demandante sobre la forma en que se liquida y define la pensidn en el RAIS y las diferencias
de este respecto al RPM.

AL 6: No le consta a mi defendida COLFONDOS SA por estar dirigido a otro sujeto procesal.

AL 7: No le consta a mi defendida COLFONDOQS SA por estar dirigido a otro sujeto procesal.

A LAS PRETENSIONES

A LA PRIMERA: Me opongo a cada una de las declaraciones en las que se involucre a mi
representado y en especial a que se declare la ineficacia o nulidad del traslado de el
demandante al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por COLFONDOS S.A, toda
vez que nos encontramos frente a un acto existente, valido, exento de vicios del
consentimiento y de cualquier fuerza para realizarlo. Obsérvese del formulario de vinculacién
que suscribio el sefior LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, que dicho acto se realiz6 en forma libre
y espontanea, solemnizandose de esta forma su afiliacion, acto éste que tiene la naturaleza
de un verdadero contrato entre el demandante y COLFONDOS S.A., por virtud del cual se
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generaron derechos y obligaciones en cabeza tanto del Fondo como de el afiliado. Dicha
manifestacién de voluntad estuvo libre de presion y engafios, desvirtuandose de esta
manera cualquier evento que pudiera viciar el consentimiento, pues se reitera, el mismo se
hizo de forma libre y voluntaria, en los términos del articulo 11 del Decreto 692 de 1995
respetando el derecho a la libre seleccién de régimen consagrado en los articulos 13 y 271
de la ley 100 de 1993, a través de la firma del formulario de afiliacion en sefal de aceptacion,
lo que constituye una manifestacion inequivoca en el sentido de trasladarse al Fondo de
Pensiones Obligatorias COLFONDOS SA y un acto valido y existente.Tampoco puede
predicarse que la parte actora fue enganada por parte de mi representado al resultar en la
actualidad que el valor de su mesada pensional en el RAIS es inferior a la mesada pensional
que obtendria en el RPM, pues para el momento de su traslado, esto es, para el afio 1997,
no era posible facticamente predecirlo, pues le faltaban muchos anos de cotizacion y edad
para alcanzar una pensién de vejez. Asi mismo el monto de la pensién en el RAIS el
legislador la ligd a situaciones econdmicas o financieras y cambios normativos como los que
ocurrieron con la Resolucion 1555 de 2010 (nuevas Tablas de Mortalidad), asi como la
Resolucion 3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, (férmulas para
calcular el capital necesario que debe acreditarse en una cuenta de ahorro individual para
cubrir vitaliciamente una pensién minima, en las modalidades de renta vitalicia y retiro
programado).Asi las cosas, NO es posible afirmar que la forma como hoy se liquide la
pensidn de vejez en el RAIS, haga NULA o INEFICAZ la afiliacion, ya que dicha formula esta
consagrada legalmente, tanto en la Ley 100 de 1993, articulos 64, 80, y 81 y en los decretos
reglamentarios y resoluciones emitidas por la Superintendencia, entre éstas la 1555 y 3099
de 2015, normatividad exequible a la fecha.Por lo que la parte actora, no puede pretender
la declaratoria de una NULIDAD o INEFICACIA soportando dicha pretension en sus
expectativas econdmicas respecto del valor de la mesada por vejez, ya que, un acto es nulo
por vicios en el consentimiento no por la favorabilidad econdmica de un acto juridico, pues
si la favorabilidad en el valor de la mesada se evidenciara respecto del RAIS se tornaria
entonces en valida y eficaz su afiliacion a este régimen. Por lo anterior, no puede prosperar
la pretension de nulidad e ineficacia del traslado como pretension principal, pues el acto
juridico celebrado entre el demandante y mi representado cumplié con todos los requisitos
de existencia y validez y por lo tanto produce todos los efectos juridicos derivados de este.

A LA SEGUNDA: Me opongo, por cuanto al no prosperar las anteriores pretensiones esta
queda sin fundamento.

A LA TERCERA: Me opongo, por cuanto al no prosperar las anteriores pretensiones esta
queda sin fundamento.

A LA CUARTA: Me opongo, por cuanto la indexacién es una condena exagerada en el
entendido de que a la demandante se le han generado rendimientos financieros durante el
tiempo que COLFONDOS SA administrado la cuenta de ahorros individual del demandante,
rendimientos que son superiores a la indexacion solicitada.

A LA QUINTA: Me opongo frente a la condena en costas y agencias en derecho en lo que
respecta a COLFONDOS S.A., por no haber lugar a que se predique conducta alguna en
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contra de mi representado, por el contrario, se solicita se condene en costas al demandante
por no tener ningun asidero sus pretensiones

A LA SEXTA: Me opongo, por cuanto al no prosperar las anteriores pretensiones esta queda
sin fundamento.

FUNDAMENTOS DE DERECHO Y RAZONES DE LA DEFENSA
» Validez y eficacia del acto juridico de afiliacion al RAIS:

Pretende la demandante hacer ver que el acto juridico de afiliacion a COLFONDOS S.A esta
viciado de NULIDAD Y/O INEFICACIA, pero una afirmacién de este talante no puede estar
mas alejada de la realidad, tal como se pasara a explicar a continuacion:

Sea lo primero poner de presente que todas las actuaciones de mi representada estan y
siempre han estado precedidas por la buena fe y la legalidad, es por lo anterior que todas
las personas afiliadas a esta Administradora de Fondos de Pensiones lo han hecho de forma
libre y voluntaria, tal como lo manda el articulo 13 de la ley 100 de 1993.

Prueba de lo anterior, es el formulario de afiliacion mediante el cual la demandante
manifestd su voluntad de continuar perteneciendo al RAIS, suscribiendo el mismo e
indicando que la afiliacion se realizd completamente libre de vicios del consentimiento, esto
se evidencia en el aparte del formulario, voluntad de seleccién y afiliacion suscrito por la
demandante, el cual establece lo siguiente:

Es importante mencionar que todos los formularios de afiliacién de la entidad que represento
cumplen con los requisitos establecidos en el decreto 692 de 1994 art. 11 y ss.

Ahora bien, también es importante resaltar que COLFONDOS S.A brindd una asesoria
completa, clara y comprensible a la demandante al momento de realizar su afiliacion la cual
se hizo conforme a la normatividad de la época y conforme a las exigencias existentes para
ese momento. Esto es asi, dado que mi representada se ha caracterizado siempre por
capacitar a sus asesores de la mejor manera para que puedan brindar una asesoria clara,
completa, integral, pero sobre todo profesional sobre el Régimen de Ahorro Individual y sus
efectos.

Cabe anotar, que dentro de la informacién que se le ofrece a los afiliados a COLFONDOS
S.A., se les indican temas como: la posibilidad que tienen de optar por una pensién a una
edad anticipada, siempre y cuando cuenten con capital suficiente que les permita financiar
una pensioén superior al 110% de un salario minimo legal mensual vigente al afio de 1993,
tal como lo establece el articulo 64 de la Ley 100 de 1993; la figura de la Garantia de Pension
Minima de Vejez a la que tienen derecho en el evento de no cumplir con el capital requerido,
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siempre y cuando cumpliera con los requisitos de edad y semanas exigidos en el articulo 65
de la ley 100 de 1993; Igualmente, se les da a conocer la posibilidad de obtener unos
excedentes de libre disponibilidad, el factor herencia del capital acumulado en su cuenta de
ahorro individual a falta de beneficiarios de Ley, entre otras caracteristicas. De igual forma,
se le entera sobre las implicaciones que apareja su afiliacion a la AFP y los aspectos
diferenciadores respecto al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida.

Es ildgico que la demandante pretenda una declaratoria de nulidad del acto de afiliacion
derivada de un vicio del consentimiento por error toda vez que como se indicd, la misma
se afili6 de forma voluntaria, manifestando su consentimiento con la suscripcion del
formulario, luego de habérsele brindado la asesoria pertinente para la toma de la decisidn
y no solamente eso, sino que ademas la demandante es una persona con capacidad de
entendimiento por lo que cuenta con todas las herramientas necesarias para tomar una
decision acertada respecto a un tema tan importante como lo es su futuro pensional y en
ese sentido dicha decisidon de afiliacion estuvo claramente exenta de cualquier vicio del
consentimiento.

No puede hablarse de que existié un error de hecho en el consentimiento de la demandante
al momento de suscribir la afiliacion a la Administradora de Fondos de Pensiones, pues como
ha quedado demostrado a la afiliada se le brindd la informacion necesaria para la toma de
la decision y adicionalmente NO sefala sobre qué punto de hecho se dio el error pues es
claro (y de conformidad con el Cddigo Civil) que la demandante conocia plenamente la
ESPECIE U OBJETO DEL NEGOCIO, esto es, sabia perfectamente que con su voluntad
continuaba afiliada RAIS y cambiaba sus condiciones pensionales, también conocia LA
CALIDAD DEL OBIJETO pues como ya se dijo fue informada suficientemente sobre las
calidades del régimen y las consecuencias del mismo para su futuro pensional explicandole
en detalle cada una de sus caracteristicas, y finalmente tampoco existié error en LA
PERSONA ya que eligid y conocia a la AFP COLFONDOS y no fue esta la causa determinante
de la celebracion del contrato.

Ahora bien, si lo que se pretende es que se establezca que el consentimiento estuvo viciado
por un error de derecho, es importante recordar que de conformidad con el articulo 1509
del Cédigo Civil, "efl error sobre un punto de derecho no vicia el consentimiento’,
en ese sentido, el desconocimiento que en su momento la actora tuvo de los aspectos
legales del RAIS no vician el consentimiento, pues como se sabe de vieja data “el
desconocimiento de la ley no sirve de excusa”.

Asi las cosas, no puede hablarse de una nulidad en el acto juridico de afiliacion de la
demandante pues como quedd demostrado no existe error en el consentimiento y mucho
menos fuerza o dolo, pues se insiste, la decisién tomada se dio de manera libre y voluntaria
y en ese sentido el acto juridico objeto del presente proceso es absolutamente valido.
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No puede tampoco pretenderse la ineficacia del acto juridico de afiliacion, pues
la entidad que represento jamas ha ejercido, ejerce, ni ejercera fuerza o presion
sobre una persona para que se afilie al Fondo de Pensiones y Cesantias
Proteccion, ya que como se indicd en las lineas anteriores, las actuaciones que adelanta
dicha entidad siempre estan ajustadas a las buenas costumbres, la moral, la buena fe y la
ley. Asi las cosas, mi representada nunca ha atentado contra el derecho de la demandante
a la seleccion libre, voluntaria y espontanea del organismo de seguridad social al que quiso
pertenecer, acorde a lo preceptuado por el art. 271 de la Ley 100 de 1993.

Asi mismo, se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia en Sala de Casaciéon Laboral
respecto a ciertos criterios que se deben tener en cuenta para que pueda predicarse la
ineficacia del acto juridico del traslado, indicando que ‘“existira ineficacia de la afiliacion
cuando quiera que: 1. la insuficiencia de la informacion genere lesiones injustificadas
en el derecho pensional del afiliado, impidiéndole su acceso al derecho...”

De lo anterior, entonces se puede establecer en el caso particular de la demandante que
NO hubo insuficiencia en la informacién brindada al momento de su vinculaciéon pues como
quedo expresado en la contestacidn a los hechos se le explicd con claridad el funcionamiento
del Régimen y sus implicaciones, tampoco se estan causando lesiones injustificadas al
derecho pensional de la afiliada que impidan su acceso al mismo pues la actora podra
acceder a la prestacidon que le corresponda segun los parametros legales del RAIS.

Queda mas que demostrado Sefor Juez, que el acto de afiliacion de la demandante a la
entidad que represento, es totalmente valido, eficaz y libre de cualquier vicio del
consentimiento tal como quedd anteriormente expuesto y en ese sentido es propio decir
que las pretensiones de la demandante no deben prosperar.

o Irretroactividad de las normas juridicas:

Tratandose de la aplicacién de las normas juridicas en el tiempo, es claro que la regla general
es la irretroactividad de la ley, esto es, las normas juridicas regulan situaciones
futuras o posteriores a su promulgacion, pues las situaciones consolidadas en el
pasado seran reguladas por la norma anterior.

Asi las cosas, sélo hasta la promulgacion de la ley 1328 de 2009 y el decreto 2555 de 2010
se establecid expresamente el deber de las Administradoras de Fondos de Pensiones de
asesorar e informar a sus consumidores financieros sobre los efectos, beneficios e
inconvenientes de los regimenes pensionales y con posterioridad a dichas normas la Ley
1748 de 2014 y Decreto 2071 de 2015 complementan lo anterior ordenando a las AFP poner
a disposicion de los usuarios herramientas financieras que permiten obtener mayor
comprension sobre el régimen pensional seleccionado y los efectos que acarrea su decision
de trasladarse o permanecer en uno u otro.
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Adicionalmente, sélo hasta la Circular 016 de 2016 surgid la obligacién para las
administradoras de conservar soportes documentales que den cuenta de la doble asesoria
recibida por los usuarios cuando desean afiliarse o trasladarse de un régimen pensional a
otro, por lo que hasta este afio (2016) las asesorias que se venian realizando a los afiliados
en la mayoria de los casos eran verbales sin que por ello pueda afirmarse que no fueran
asesorias completas, transparentes, veraces y oportunas; Tampoco podia exigirse a las AFP
que fuera de otro modo ya que ésta era una forma correcta de actuar y ajustada a la ley
vigente al momento del traslado de la demandante.

Asi mismo lo ha ratificado la Superintendencia financiera, la cual en Concepto 2015123910-
002 del 29 de diciembre de 2015 puntualizé lo siguiente:

"(...) Sobre este particular, debe advertirse que no obstante la existencia del deber de
asesoria, solo hasta la expedicion de la Ley 1748 de 2014 y el Decreto 2071 de 2015, es
claro el deber legal de las administradoras de 'poner a disposicion de sus afiliados
herramientas financieras que les permitan conocer las consecuencias de su traslado’, por lo
qgue en vigencia del Instituto de Seguros Sociales los traslados realizados por fuera de la
vigencia de estas disposiciones la asesoria podia no contener la ilustracion
correspondiente a la favorabilidad en cuanto al monto de la pension’. Se anexa
concepto.

Al analizar en concreto el caso particular de la demandante se puede observar que el
traslado de régimen pensional del RPM al RAIS fue solicitado de manera libre y
voluntaria en el aino es decir, en una fecha muy anterior a la entrada en vigencia
de las normas precitadas, por lo que no resulta valido imponer obligaciones para
las AFP con base en normas inexistentes al momento del traslado pues como ya se
dijo, las normas juridicas por regla general solo tienen efectos hacia el futuro y en este caso
el traslado efectuado por la demandante se concretd en el pasado, por lo que NO PUEDE
JUZGARSE BAJO ESTAS REGLAS INCORPORADAS A PARTIR DE LOS ANOS 2009
EN ADELANTE.

e Falta de ejercicio de la facultad de regresar al RPM:

Es importante sefialar que una vez efectuado el traslado de régimen por la afiliada ésta tuvo
diferentes momentos en los que podia regresar al Régimen de Prima Media sin que hubiese
hecho uso de la facultad con que contaba para hacerlo; en primer lugar el Decreto 1161 de
1994 consagra el derecho que tienen los afiliados de retractarse de su decision o eleccion
de régimen pensional en los 5 dias siguientes a la suscripcidn del formulario, posibilidad que
no uso la afiliada a pesar que se informa al momento de la vinculacion.
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De igual forma, la demandante tampoco hizo uso de la facultad establecida en el articulo 13
de la ley 100 de 1993 modificado posteriormente por la ley 797 de 2003 literal ), la cual
consiste en la posibilidad de trasladarse de régimen pensional cuando ha permanecido en
el mismo durante 5 afios siempre y cuando no le falten menos de 10 afios para cumplir la
edad minima requerida para acceder a la pensidn de vejez, oportunidad con que conto
la demandante hasta la ultima fecha anterior al cumplimiento de 57 o 62 aiios a
partir de la cual no podia trasladarse por faltarle menos de 10 afios para la edad
de pension; sin embargo, no hizo uso de ella.

Adicionalmente, la demandante tampoco optd por regresar al RPM en el periodo o afio de
gracia otorgado por el art.1 del Decreto 3800 de 2003, a pesar de que esta prerrogativa fue
ampliamente publicitada por las Administradoras de fondos de pensiones a través de
Asofondos mediante aviso en el diario El Tiempo el 14 de enero de 2004.

Por lo anterior, no es de recibo a la fecha que después de transcurridos mas de 20 aios, la
demandante pretenda invalidar o tener por ineficaz un acto juridico plenamente realizado
con todos sus efectos con el argumento de no haber recibido informacién suficiente pues
como quedd demostrado ésta tuvo conocimiento en varias oportunidades de la posibilidad
de regresar al RPM y tampoco ejercié su derecho en el término oportuno.

e La variacion del monto de la pension NO constituye vicio del
consentimiento ni causal de ineficacia:

Como se esbozd en la contestacion de los hechos la demandante fue plenamente informada
sobre la caracteristica principal del RAIS la cual es la construccién de un ahorro en una
cuenta individual donde se depositan todos los aportes pensionales a lo largo de la vida
generando rendimientos financieros de acuerdo al comportamiento del mercado, como es
el caso de la afiliada; adicionalmente se informé que el monto de la pension es
variable pues depende de diversas circunstancias y condiciones particulares de
cada afiliado como lo son: edad, beneficiarios, expectativa de vida segun tabla de
mortalidad de rentistas, saldo de la cuenta de ahorro individual (capital, bono vy
rendimientos), factor actuarial (combinacion expectativa de vida y factor financiero), aportes
voluntarios y la regulacion de la Superintendencia Financiera y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para liquidar la mesada, por lo que no era posible para la fecha de la
afiliacion a Proteccion con salario y beneficiarios de esa época y sin tener en
cuenta los rendimientos que iba a generar la cuenta de ahorro individual, prever
con exactitud el monto con el cual se podria pensionar, sin embargo se brindaron
estos parametros legales generales de aquella época con el fin de NO dar lugar a creacion
de expectativas falsas o elevadas por parte de la afiliados ya que su mesada es el resultado
de sus cotizaciones mas sus ganancias financieras.
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No obstante, debido a las nuevas tablas de mortalidad y a la resolucién 3099 de 2015 que
cambid las formulas para el calculo del saldo suficiente de una cuenta de ahorro individual
para cubrir vitaliciamente una pension minima de vejez, también influyd para que las
proyecciones pensionales de la demandante hayan sufrido una variacion respecto a las que
se le pudieron haber realizado al momento de la afiliacidén y dicha diferencia que pudiera
existir hoy en el monto de la pensidn en el RAIS y en el RPM se puede explicar por los
factores antes senalados, y no constituye una omision de informacion por parte de
mi representada, sino que obedece a cambios normativos y al comportamiento
de la cuenta de ahorro individual de la demandante, por lo que no puede
pretender endilgarse a mi representada alguna responsabilidad atribuyéndole un
mal actuar solo porque ahora la demandante no se encuentra satisfecha con el
monto eventual de su mesada, cuando claramente la insatisfaccion posterior NO
ES UN VICIO DEL CONSENTIMIENTO, NI CAUSAL DE INEFICACIA, mas si se
conocian de entrada las condiciones.

e Obligaciones de los consumidores Financieros

Al respecto se debe observar que la ley 1328 de 2009 consagrd obligaciones a los
consumidores financieros, las cuales se encuentran consagradas en el articulo 6, de la
siguiente manera:

“Las siguientes constituyen buenas prdcticas de proteccion propia por parte de los
consumidores financieros:

a) Cerciorarse si la entidad con la cual desean contratar o utilizar los productos o servicios
se encuentre autorizada y vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o emplear, indagando
sobre las condiciones generales de la operacion, es decir, los derechos, obligaciones, costos,
exclusiones y restricciones aplicables al producto o servicio, exigiendo las explicaciones
verbales y escritas necesarias, precisas y suficientes que le posibiliten la toma de decisiones
informadas.

¢) Observar las instrucciones y recomendaciones que imparta la entidad vigilada sobre el
manejo de productos o servicios financieros.

d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus anexos, asi como
conservar las copias que se le suministren de dichos documentos.

e) Informarse sobre los drganos y medios de que dispone la entidad para presentar
peticiones, solicitudes, quejas o reclamos.

f) Obtener una respuesta oportuna a cada solicitud de producto o servicio.
Paragrafo 2. Los consumidores financieros tendran el deber de suministrar informacion
cierta, suficiente y oportuna a las entidades vigiladas y a las autoridades competentes en
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los eventos en que estas lo soliciten para el debido cumplimiento de sus deberes y de
actualizar los datos que asi lo requieran.

De acuerdo con lo anterior, debemos tener en cuenta que los consumidores financieros
tienen el deber de estudio sobre situaciones, contratos y productos que desean adquirir,
puesto que son sus situaciones las que se verian afectadas por una accién u omisién dolosa
o culposa de alguna entidad, por eso es necesaria la compresion amplia y clara sobre los
productos que contratan, pues de esta manera pueden tomar una decision informada,
adecuada, consciente y beneficiosa sobre situaciones concretas de su vida personal o de
otra indole.

Es menester resaltar que el conocimiento sobre los productos que adquiere un consumidor
financiero es una responsabilidad compartida, entre las entidades financieras y sus
consumidores, quedando a cargo de estos ultimos un deber de consulta, verificacion,
investigacion y revision de los productos que esta contratando.

e El Desconocimiento de la ley no excusa de su cumplimento

’

A lo largo de la demanda la actora pretende responsabilizar a esta AFP de " "'no haber
informado” "~ sobre las condiciones del régimen a las cuales se estaba sometiendo, sin
embargo, es un principio del derecho que la ignorancia de la ley no sirve de excusa para su
aplicabilidad (/ignorantia juris non excusat).

Por lo anterior, no puede arglirse en este caso falta de informacidén o desconocimiento del
sistema pensional y las condiciones aplicables propias del Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad, pues ademas de estar la demandante obligada por el principio del derecho
mencionado anteriormente, la actora ha estado afiliada por mas de 20 afios en esta
administradora, ha tenido permanente acceso a la informacién y a la asesoria por parte de
mi representada y adicionalmente las normas referentes al sistema pensional colombiano
son de publico conocimiento y amplia divulgacién por lo que no existe fundamento alguno
para que ahora afirme desconocer las condiciones propias del RAIS.

e Prescripcion

Si lo que pretende la demandante es que se declare la nulidad por vicio en el consentimiento,
la misma se tendria que declarar a través de la nulidad relativa, la cual goza de 4 anos para
iniciar la respectiva accion rescisoria, plazo este superado en el caso que nos ocupa.

El término de prescripcion inicia desde el momento que se suscribe el acto o
contrato, en este caso, la suscripcion del formulario de afiliacion fue
Transcurridos los 4 aios, el acto se convalida y la nulidad de que adoleciera
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desaparece y ya no podra ser alegada por accion o excepcion. Lo anterior de
conformidad con lo establecido por el articulo 1750 del Cédigo Civil.

En sentencia de tutela contra autoridad judicial del 15 de abril de 2015, la Sala Laboral de
la Corte Suprema de Justicia se manifestd al respecto, aclarando cualquier duda que se
pudiera presentar y avalando la posicion de la Sala Laboral del Tribunal Superior del distrito
judicial de Antioquia el cual se refirié a la prescripcién en los siguientes términos:

"No podemos desconocer que el fundamento factico de /la controversia que nos
convoca es de tipo civil porque tienen relacion directa con los elementos del
consentimiento, pues se esta invocando el error como causal de nulidad y entonces
por ello consideramos que en aplicacion del articulo-- 145 del Codigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social es viable dar aplicacion al articulo 1750
invocado por la parte apelante y contabilizar el término prescriptivo desde el 1° de
septiembre de 1994, a la misma fecha, dia y mes de 1998 para efectos de
prescripcion. Entonces, asi las cosas encontramos que la accion rescisoria para
perseguir la nulidad del acto juridico de traslado en este caso se encuentra
prescrita y como no cabe duda que ese término empezo a contabilizarse el 1° de
septiembre de 1994, no tenemos noticia en el expediente de que haya sido objeto
de interrupcion o de suspension, entonces debe prosperar como previa”.

Es importante resaltar que en la sentencia citada la Corte indicé estar de acuerdo con la
posicion del tribunal respecto a la prescripcion en estos eventos y decidié negar el amparo
al accionante.

De conformidad con lo anterior queda mas que claro que la accidon pretendida se
encuentra prescrita, pues si adicionalmente se pensara en aplicar las normas sociales
referentes a la prescripcidn, es decir, el articulo 151 del Codigo Procesal del Trabajo y el
articulo 488 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, la accion prescribié pasados 3 afnos desde
la suscripcion de la afiliacion, es decir, un término menor al establecido en el articulo 1750
del Cédigo Civil.

Finalmente, hay que decir, que en el caso en cuestion se esta tratando un aspecto derivado
de la prestacion pensional, pero no del derecho pensional en si mismo y en ese sentido no
puede hablarse en ningin momento de imprescriptibilidad de la accién ya que en ningln
caso se esta afectando el derecho pensional de la demandante. Es importante resaltar que
este aspecto igualmente lo avala la Corte Suprema de Justicia en la sentencia antes citada.
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EXCEPCIONES PREVIAS.

NO CONTENER LA DEMANDA TODOS LOS LITISCONSORTES NECESARIOS: Se
debe vincular al proceso en calidad de litisconsorte necesario a la administradora de
pensiones PORVENIR SA declarar probada esta excepcidn previa toda vez que, en el historial
de vinculaciones SIAF de ASOFONDOS el cual se allega como medio probatorio al proceso
se indica que la demandante estuvo vinculada como afiliada esa entidad antes que a
COLFONDOS SA.

EXCEPCIONES DE MERITO
1. Inexistencia de la Obligacion y falta de causa para pedir

Teniendo en cuenta que la afiliacién al Régimen de Ahorro Individual del actor se realizd
conforme a los lineamientos legales y estuvo precedida de la asesoria debida, correcta y
suficiente para tomar una decisién plenamente informada, libre, voluntaria y sin vicios del
consentimiento, no le asiste al demandante causa para pedir las solicitudes objeto del
presente proceso y en consecuencia tampoco surge para esta Administradora obligacion
alguna de las pretendidas en la demanda.

2. Buena Fe

Todas las actuaciones de COLFONDOS SA relacionadas con la asesoria y la afiliacion del
demandante estuvieron precedidas de buena fe, dado que COLFONDOS S.A. tiene por
principio brindar las alternativas que mejor consulten los intereses y las necesidades de sus
clientes, afiliados y pensionados.

3. Prescripcion

De conformidad con el articulo 488 del C. S. T, en armonia con el articulo 151 del C.P.L., se
establece que el transcurso del tiempo, en tres (3) afos, hace que opere el fendmeno
juridico de la prescripcion sobre lo demandado, la que debe afectar todas y cada una de las
reclamaciones formuladas.

Asi mismo, teniendo en cuenta que se pretende la nulidad del acto juridico por vicios del
consentimiento, como se expresd anteriormente, también se encuentra prescrito el término
para proponer la accién toda vez que han transcurrido mas de 4 afios desde la suscripcion
del formulario, esto de conformidad con el art. 1750 del Cédigo Civil.

Lo anterior en el hipotético y remoto evento que resultare condenada mi representada
respecto de las pretensiones consignadas en la demanda.

4. Aprovechamiento Indebido de los Recursos Publicos y del Sistema General
De Pensiones
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Se debe tener en cuenta que la mesada pensional en el RAIS es una mesada de contribucion
definida y la de RPM es un beneficio definido, 1a gran diferencia entre estos dos conceptos,
es que una mesada de contribucion definida se basa en el capital ahorrado para definir la
mesada que se puede pagar con este capital logrado, y la mesada de beneficio definido
parte del comportamiento de la cotizacion de los Ultimos 10 afios para determinar una tasa
de reemplazo de este promedio en cotizacién, desconociendo por completo el nivel de
aportes realizados durante todo su historia laboral, es por esto que una mesada por
beneficio definido siempre viene con un subsidio implicito ya que la mesada a pagar no
corresponde al ahorro realizado.

Teniendo en cuenta lo anterior, si se declara la ineficacia y/o nulidad de la afiliacion del
demandante al RAIS, el Régimen de Prima Media tendrd que responder por la mesada
pensional de una persona que lleva mas de 20 afios aportandole a otro régimen donde la
pension de vejez se financia de una manera diferente, y beneficiandose al final de un
subsidio que no tenia el régimen al que cotizé gran parte de su vida laboral, afectando por
tanto el sistema y generando mas cargas fiscales y tributarias tanto para el gobierno como
para los administrados.

5. Reconocimiento de restitucion mutua en favor de la AFP: inexistencia de la
obligacion de devolver la comision de administracion cuando se declarara la
nulidad y/o ineficacia de la afiliacion por falta de causa

La comision de administracion es aquella que cobran las AFP para administrar los aportes
que ingresan a la cuenta de ahorro individual de los afiliados, de cada aporte del 16% del
IBC que ha realizado la demandante al Sistema General de Pensiones, la AFP ha descontado
un 3% para cubrir los gastos de administracion antes mencionados y para pagar la prima
del seguro previsional a la companiia de seguros, descuento que se encuentra debidamente
autorizado en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, modificado por la Ley 797 de 2003, vy
que opera tanto para el Régimen de Ahorro Individual como para el Régimen de Prima
Media.

Durante todo el tiempo que la demandante ha estado afiliada al Fondo de Pensiones
Obligatorias administrado por COLFONDOS S.A., mi representada ha administrado los
dineros que la misma ha depositado en su cuenta de ahorro individual, gestién que se ha
realizado con la mayor diligencia y cuidado, pues COLFONDOS SA es una entidad financiera
experta en la inversion de los recursos de propiedad de sus afiliados; adicionalmente, dicha
gestion de administracion se ve evidenciada en los buenos rendimientos financieros que ha
generado la cuenta de ahorro individual de la demandante, los cuales se pueden observar
en el movimiento de cuenta con rendimientos que se aporta con esta contestacion.
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Ahora bien, en el hipotético evento que se declare la nulidad y/o ineficacia de la afiliacion
al RAIS y se condene a mi representada a devolver los dineros de la cuenta de ahorro
individual de la demandante a Colpensiones, Unicamente sera procedente la devolucion de
los aportes de la cuenta de ahorro individual mas los rendimientos financieros generados
con la buena gestion de COLFONDOS SA, pero NO es procedente que se ordene la
devolucion de lo que mi representada descontdé por comision de administracion, toda
vez que se trata de comisiones ya causadas durante la administracion de los dineros de la
cuenta de ahorro individual de la demandante, descuentos realizados conforme a la ley y
como contraprestacion a una buena gestion de administracion, como es legalmente
permitido frente a cualquier entidad financiera.

Lo anterior se concluye de lo establecido en el articulo 1746 del Codigo Civil que estipula los
efectos de la declaratoria de nulidad "La nulidad pronunciada en sentencia que tiene la
fuerza de cosa juzgada, da a las partes derecho para ser restituidas al mismo estado
en que se hallarian si no hubiese existido el acto o contrato nulo, sin perjuicio de
lo prevenido sobre el objeto o causa ilicita. En las restituciones mutuas que hayan de
hacerse los contratantes en virtud de este pronunciamiento, serd cada cual
responsable de la pérdida de las especies o de su deterioro, de los intereses y
frutos, y del abono de las mejoras necesarias, ttiles o voluptuarias, tomandose en
consideracion los casos fortuitos, y la posesion de buena fe o mala fe de las partes; todo
ello segun las reglas generales y sin perjuicio de lo dispuesto en el siguiente articulo”.

En este orden de ideas, si la consecuencia de la ineficacia y/o nulidad de la afiliacion es que
las cosas vuelvan al estado anterior, en estricto sentido se producirian las siguientes
consecuencias:

El contrato de afiliacion nunca existio.

COLFONDOS SA no debidé administrar los recursos de la cuenta de ahorro individual.
Los rendimientos que produjo dicha cuenta no se causaron.

No existio el cobro de una comision de administracion.

ANENENEN

Sin embargo el articulo 1746 habla de las restituciones mutuas, intereses, frutos y del
abono de mejoras, con base en esto debe entenderse que aunque se declare una
ineficacia y/o nulidad de la afiliacion y se haga la ficcidn que nunca existié el contrato de
afiliacion, no se puede desconocer que el bien administrado produjo unos frutos y
unas mejoras, asi las cosas producto de la buena gestion de la AFP la cuenta de ahorro
individual obtuvo rendimientos y por eso tiene derecho a conservar la comision de
administracion si efectivamente hizo rentar el patrimonio del afiliado.

En consonancia con lo anterior, se puede hablar de unas prestaciones acaecidas que no
pueden desconocerse sobre todo cuando se trata de contratos que tienen que
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ver con el derecho laboral y de la seguridad social, toda vez que si se aplicara en
estricto sentido la teoria de la nulidad del derecho privado mediante la restitucion
completa de las prestaciones que uno y otro hubieren dado o recibido, se llegaria a la
conclusién que si la comisidon nunca se debié haber descontado, tampoco nunca debieron
haber existido rendimientos en la cuenta de ahorro individual.

La teoria de las prestaciones acaecidas fue puesta de presente por la Corte Suprema de
Justicia, Sala Laboral, en la Sentencia con Radicado No. 31989 del nueve (9) de septiembre
de dos mil ocho (2008), Magistrado Ponente Eduardo Ldpez Villegas, auando manifestd que 'Las
consecuencias de la nulidad de la vinculacion respecto a las prestaciones acaecidas no es
plenamente retroactiva como lo determina la normatividad del derecho privado, la que no
tienen cabida enteramente en el derecho social, de manera que a diferencia de propender
por €l retorno al estado original, al momento en que se formalizo el acto anulado, mediante
la restitucion completa de las prestaciones que uno y otro hubieren dado o recibido, ha de
valer el caracter tutelar y preservar situaciones consolidadas ya en el ambito del derecho
laboral ora en el de la seguridad social”.

Es menester poner de presente que en caso de que se ordene a COLFONDOS SA devolver
a Colpensiones los aportes de la demandante, los rendimientos generados y adicionalmente
lo descontado por comision de administracién, se estaria constituyendo en un
enriquecimiento sin causa a favor de Colpensiones, pues estaria recibiendo unos
rendimientos generados por la buena administracion de mi representada, sin reconocer o
pagar ningun concepto por la gestion realizada, realizando el juez una interpretacién no
acorde con la Constitucidn ni con la ley, en detrimento del patrimonio de mi representada,
vulnerandosele el derecho a la igualdad y privilegiando de manera injustificada a una de las
dos partes del contrato que fue declarado nulo y que fue suscrito de buena fe por mi
representada.

Asi mismo, vale la pena resaltar el contenido de la Sentencia SL2324 del 19 de marzo
de 2019, proferida por la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia, MP: Dra. Ana Maria
Mufioz Segura, donde luego de accederse a la ineficacia del traslado solicitada por un afiliado
y ordenarse la devolucién de los aportes de un fondo privado a Colpensiones, se refirid al
rol de los terceros de buena fe dentro de ese tipo de procesos, considerando para el
efecto, que i) las consecuencias de la ineficacia no pueden ser extendidas a
terceros; ii) la devolucion de aportes no supone una retroactividad plena y en ese
sentido deben mantenerse todas las situaciones consolidadas y que se
presumieron de buena fe.

Finalmente, es preciso indicar que la Superintendencia Financiera de Colombia en
concepto del 17 de enero de 2020, indicd que cuando se declara judicialmente la nulidad
y/o ineficacia de la afiliacion debe darse aplicacién al articulo 7 del Decreto 3995 de 2008,
que establece que cuando se da un traslado de régimen se debe trasladar el dinero de la
cuenta de ahorro individual, los rendimientos y el porcentaje correspondiente al Fondo de
Garantia de Pension Minima, respetando la destinacion de los aportes pensionales realizados
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y la gestion de administracion desarrollada por la administradora que genera los
rendimientos que se trasladan a la administradora de destino. En igual sentido, la
Superintendencia Financiera de Colombia considera que tampoco debe trasladarse la prima
del seguro previsional, en atencion a que dicho porcentaje ya fue sufragado y la compaiia
aseguradora cumplié con su deber contractual de mantener la cobertura durante la vigencia
de la pdliza.

En mérito de todo lo expuesto, me permito proponer la presente excepcion con el fin de
que en el hipotético evento que se declare la nulidad y/o ineficacia de la afiliacion al RAIS y
se condene a mi representada a devolver los dineros de la cuenta de ahorro individual de la
demandante a Colpensiones, solo sea ordenada la devolucion de los aportes mas los
rendimientos financieros, y en ninglin caso se debe obligar a mi representada a devolver
conjuntamente los rendimientos y la comision de administracion, toda vez que se trata de
prestaciones ya acaecidas, por lo que no puede desconocerse que la cuenta de ahorro
individual produjo unos rendimientos gracias a la buena gestion de la AFP, la cual a su vez
cobrd una comisién para hacer rentar dichos dineros, por lo tanto son conceptos
excluyentes, es decir que no se pueden devolver los dos a Colpensiones, pues no hay causa
ni_factica ni juridica para hacerlo, toda vez que se estaria desconociendo la gestidon que
durante afios ha realizado mi representada, vulnerandose a la AFP el derecho a las
restituciones mutuas con frutos, intereses y mejoras, y la igualdad de trato en el marco de
una relacién contractual presidida de buena fe.

6. Inexistencia de la obligacion de devolver la prima del seguro previsional
cuando se declara la nulidad y/o ineficacia de la afiliacion por falta de causa y
porque afecta derechos de terceros de buena fe.

De conformidad con el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, tanto en el Régimen de Prima
Media como en el de Ahorro Individual, el 3% del IBC de los afiliados al Sistema General de
Pensiones se destina a pagar la comisién de administracion y la prima del SEGURO
PREVISIONAL, éste ultimo se le paga mes a mes a una aseguradora para que en caso de
que ocurra un siniestro por invalidez o sobrevivencia dicha entidad pague la suma adicional
necesaria para financiar estas pensiones.

A su turno, en el articulo 108 de la precitada Ley se sefalan las reglas y condiciones
generales bajo las cuales deben operar "/os seguros que contraten las administradoras para
efectuar los aportes adicionales necesarios para financiar las pensiones de invalidez y
sobrevivientes (...)". Asi mismo, el Gobierno Nacional a través de los Decretos 876 y 1161
ambos de 1994, fijé las reglas particulares aplicables al seguro de invalidez y sobrevivencia,
respecto de las cuales la Superintendencia Financiera impartié instrucciones a través del
Capitulo II numeral 3.2 de la Circular Externa Basica Juridica 007 de 1996.

Del contexto de las normas enunciadas, se infiere que la prestacion a cargo de las
aseguradoras en el Régimen de Ahorro Individual constituye un componente de las
pensiones de invalidez y sobrevivencia, en la medida en que se concreta al pago de la suma
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adicional requerida para completar el capital que financie el monto de pensién por estos
conceptos, y para que la aseguradora pague dicha suma adicional, mes a mes la
Administradora de Fondos de Pensiones le paga una prima de SEGURO PREVISIONAL
proveniente del Ingreso Base de Cotizacidn de los afiliados al Sistema General de pensiones.

Asi las cosas, en el hipotético evento que se declare la nulidad y/o ineficacia de la afiliacion
al Régimen de Ahorro Individual y se condene a mi representada a devolver los dineros de
la cuenta de ahorro individual a Colpensiones, Unicamente sera procedente la devolucién de
los aportes de la cuenta de ahorro individual mas los rendimientos financieros generados
con la buena gestién de COLFONDOS SA, pero NO es procedente que se ordene trasladar
lo concerniente a lo que mi representada descontd por prima de SEGURO PREVISIONAL,
toda vez que dicho porcentaje fue descontado con base en la Ley y fue girado
directamente a la aseguradora prestante del servicio, quien es un tercero de
buena fe.

La Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, se ha pronunciado frente a los terceros de buena
fe, cuando se declara la nulidad del negocio juridico de la siguiente manera:

«De todo ello se sigue que en virtud del negocio simulado pueden llegar a constituirse
legitimos intereses en el mantenimiento de la situacion aparente por parte de los terceros
de buena fe. “...Ios terceros que no se pueden ver perjudicados por la nulidad del negocio
simulado —refiere la doctrina contemporanea— son los terceros de buena fe, los que obran
en base a la confianza que suscita un derecho aparente; los que no pudieron advertir un
error no reconocible; los que ‘obrando con cuidado y prevision’ se atuvieron a lo que
‘entendieron o pudieron entender, vale decir, a los términos que se desprenden de la
declaracion y no a los que permanecen guardados en la conciencia de los celebrantes”,

Asi mismo, vale la pena resaltar el contenido de la Sentencia SL2324 del 19 de marzo
de 2019, proferida por la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia, MP: Dra. Ana Maria
Mufoz Segura, donde luego de accederse a la ineficacia del traslado solicitada por un afiliado
y ordenarse la devolucién de los aportes de un fondo privado a Colpensiones, se refirio al
rol de los terceros de buena fe dentro de ese tipo de procesos, considerando para el
efecto, que i) las consecuencias de la ineficacia no pueden ser extendidas a
terceros; ii) la devolucion de aportes no supone una retroactividad plena y en ese
sentido deben mantenerse todas las situaciones consolidadas y que se
presumieron de buena fe.

Finalmente, es preciso indicar que la Superintendencia Financiera de Colombia en
concepto del 17 de enero de 2020, indicd que cuando se declara judicialmente la nulidad
y/o ineficacia de la afiliacién debe darse aplicacion al articulo 7 del Decreto 3995 de 2008,
que establece que cuando se da un traslado de régimen se debe trasladar el dinero de la
cuenta de ahorro individual, los rendimientos y el porcentaje correspondiente al Fondo de
Garantia de Pensidn Minima, respetando la destinacion de los aportes pensionales realizados
y la gestion de administracion desarrollada por la administradora que genera los
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rendimientos que se trasladan a la administradora de destino. En igual sentido, la
Superintendencia Financiera de Colombia considera que tampoco debe
trasladarse la prima del seguro previsional, en atencion a que dicho porcentaje ya fue
sufragado y la compania aseguradora cumplid con su deber contractual de mantener la
cobertura durante la vigencia de la poliza.

Con base en lo anteriormente expuesto, se solicita que mi representada no sea obligada a
devolver el valor de la prima del SEGURO PREVISIONAL, toda vez que mensualmente de la
cuenta de ahorro individual se descontd dicho rubro y se le giréd a una aseguradora para
que en caso de que hubiera existido un siniestro de invalidez o sobrevivencia ésta pagara
una suma adicional que financiera las pensiones por dichos conceptos. Es preciso tener en
cuenta que la prima del SEGURO PREVISIONAL ya fue pagada mes a mes a la aseguradora
y mi representada ya esta imposibilitada para recobrarselo y devolvérselo a Colpensiones,
toda vez que en este caso la aseguradora es un tercero de buena fe que nada tuvo
que ver en el contrato suscrito entre el afiliado y COLFONDOS SA.

7. Innominada o Genérica:

Adicionalmente, solicito al despacho que, si se llegare a encontrar probados hechos que
constituyan una excepcion diferente a las propuestas, esta sea declarada de oficio a favor
de mi representada COLFONDOS S.A tal y como lo dispone el articulo 282 del Cddigo General
del Proceso.

MEDIOS DE PRUEBA
DOCUMENTAL:
Téngase como prueba en su valor legal el expediente pensional completo de la

demandante en COLFONDOS SA, el cual allego al proceso en medio magnético correo
electrénico tal.

ANEXOS
. Los documentos anunciados en el acapite de las pruebas.
. Documentos que prueba la calidad de representante legal y apoderado judicial de

COLFONDOS SA por parte del suscrito.
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DOMICILIOS Y NOTIFICACIONES
Las partes en la direccién indicada en la demanda y su contestacion

El suscrito recibe notificaciones en la secretaria de su despacho o en mi oficina de abogado
ubicada en la Carrera 5 No. 25-14, piso 3, teléfono 782 45 49, Cel. 3156577428 de Monteria
y en el correo electrénico arjonaydelaossa@hotmail.com

Doy asi, contestacion a la demanda y solicito al Juzgado dejar constancia de ello.

Del sefior juez,

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE
C.C. No. 17.154.826 Bogota
T .P. No. 12.942 C.S.].
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Monteria, 18 abril de 2023

Sefior (a);

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO (REPARTO)
MONTERIA

E. S. D.

REF: Demanda ordinaria laboral de primera instancia.
Demandante: Luilly Rodriguez Arroyo.
Demandadas:

- COLFONDOS S.APENSIONES Y CESANTIAS.
- Administradora Colombiana de pensiones- COLPENSIONES.

ASUNTO: ESCRITO DE DEMANDA.

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de Monteria, identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.857.749, abogado en
ejercicio con tarjeta profesional No. 277.974 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando como apoderado judicial de LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.888.208 con domicilio en la
ciudad de Monteria, por medio del presente escrito me permito formular ante su
despacho Demanda Ordinaria Laboral de PRIMERA INSTANCIA en contra de
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS persona juridica de derecho
privado, identificada con NIT No. 800.227.940-6 con domicilio principal en la ciudad
de Bogota D.C y representado legalmente por MARCELA GIRALDO GARCIA o
quien haga sus veces; y en contra de la Administradora Colombiana de
Pensiones - COLPENSIONES, con domicilio en la ciudad de Monteria,
representada legalmente por su sefior gerente JUAN MIGUEL VILLA LORA, o
quien haga sus veces; demanda que formulo en los siguientes términos:

l. HECHOS:

Primero: Desde el 01 de febrero de 1985 el demandante se afilié al Régimen de
Prima Media.



Segundo: Posteriormente, el 01 de junio de 1997, fue afiliado al Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad — R.A.lL.S., especificamente en el Fondo de Pensiones
COLFONDOS S.A.

Tercero: Al momento de su afiliacion a COLFONDOS S.A., dicha entidad no le
suministré informacién documentada a la demandante sobre las consecuencias
negativas de dejar el Régimen de Prima media para trasladarse al R.A.I.S.

Cuarto: De igual manera, el fondo COLFONDOS S.A., al afiliar al actor, no le
suministroé informacion documentada sobre LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS que
conllevaba el traslado de régimen pensional del régimen de PRIMA MEDIA al
R.A.LS.

Quinto: ElI Fondo privado, cuando afili6 a la reclamante, no le informé
documentalmente sobre la diferencia del monto de la pension en un régimen y el

otro.

Sexto: El dia 11 de abril de 2023 el actor presento solicitud de traslado ante
COLPENSIONES.

Séptimo: COLPENSIONES rechazé la soliciiud DE TRASLADO, mediante
contestacion de fecha 11 de abril de 2023 No. 2023_5074003_35428254.
Il PRETENSIONES:

Primero. Que se DECLARE LA NULIDAD DEL TRASLADO DEL REGIMEN
PENSIONAL del sefior LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, hecho por COLFONDOS
S.APENSIONES Y CESANTIAS el dia 01 de junio 1997.

Segundo. Que por lo tanto se CONDENE a COLFONDOS S.A a TRASLADAR a
COLPENSIONES en el réegimen de prima media, los aportes en pensiones recibidos

en vigencia de la afiliacién de la accionante, mas los respectivos rendimientos.

Tercero. Que se CONDENE a COLPENSIONES a RECIBIR los aportes que
traslade COLFONDOS S.A.

Cuarto. Indexacion de las condenas.
Quinto. Que se condene en costas y agencias en derecho a las demandadas.

Sexto. Que se condene extra y ultra petita.



. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO:

La falta de informacion adecuada en cuanto a lo que le conviene o no al actor,
también constituye un engafo que puede generar una INEFICACIA en el acto de
traslado de régimen pensional pues se esta jugando un derecho vital y fundamental
del asegurado.

Por esta razon el acto de traslado al RAIS debe ser declarado nulo, de acuerdo a lo
establecido por la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Laboral,

M. P. Eduardo Loépez Villegas en Sentencia del 9 de septiembre de 2008,
Expediente 31989, del cual se extrae el siguiente texto:

“Las administradoras de pensiones tienen el deber de proporcionar a Ssus
interesados una informacion completa y comprensible, a la medida de la asimetria
que se ha de salvar entre un administrador experto y un afiliado lego, en materias
de alta complejidad.

Es una informacion que se ha de proporcionar con la prudencia de quien sabe que
ella tiene el valor y el alcance de orientar al potencial afiliado o a quien ya lo esta, y
que cuando se trata de asuntos de consecuencias mayusculas y vitales, como en el
sub lite, la eleccion del régimen pensional, trasciende el simple deber de
informacion, y como emanacion del mismo reglamento de la seguridad social, la
administradora tiene el deber del buen consejo, que la compromete a un ejercicio
mas activo al proporcionar la informacioén, de ilustracién suficiente dando a conocer
las diferentes alternativas, con sus beneficios e inconvenientes, y aun a llegar, si
ese fuere el caso, a desanimar al interesado de tomar una opcién que claramente
le perjudica.

La Corte Suprema de Justicia en su Sala de Casacion Laboral, mediante Sentencia
SL12136-2014 Radicacion N°46292, MP Elsy del Pilar Cuello Calderén, en algunos
de sus apartes mas importantes manifesté lo siguiente:

“Por demas el propio articulo 272 de dicho Estatuto de la Segquridad Social previo la
inaplicacion de disposiciones lesivas a los asociados cuando quiera que con ellas
se menoscabara la libertad, la dignidad humana y los derechos de los trabajadores,
y aavirtio sobre la preponderancia de los principios minimos contenidos en el
precepto 53 constitucional.

Tales contenidos normativos, sin duda, tienen incidencia en el presente debate,
relativo a la ineficacia del traslado del afiliado en punto al régimen de transicion y
debieron ser el norte del ad quem antes de emitir la conclusion que aqui se
cuestiona.

(..



Es que cuando estan en juego aspectos tan trascendentes como la pérdida de la
transicion, y de contera la imposibilidad de acceder a la pension de vejez, se
requiere acudir a una hermenéutica que se avenga a los principios que inspiran al
sistema y a los regimenes pensionales, en los que se prevé el traslado libre y
voluntario, e incluso a las disposiciones que en la ley asi lo imponen.

(...)

Bajo el entendido de que «el sistema de seguridad social integral tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afectan» (articulo 1°, Ley 100 de 1993) y que la eleccion tanto
del modelo de prima media con prestacion definida, como el de ahorro individual
con solidaridad, es determinante para predicar la aplicacion o no del régimen de
transicion, es necesario entender, que las entidades encargadas de su direccion y
funcionamiento, garanticen que existi6 una decision informada, y que esta fue
verdaderamente auténoma y consciente; ello es objetivamente verificable, en el
entendido de que el afiliado debe conocer los riesgos del traslado, pero a su vez los
beneficios que aquel le reportaria, de otro modo no puede explicarse el cambio de
un régimen al otro.

A juicio de esta Sala no podria argliirse que existe una manifestacion libre y
voluntaria cuando las personas desconocen sobre la incidencia que aquella pueda
tener frente a sus derechos prestacionales, ni puede estimarse satisfecho tal
requisito con una simple expresion genérica; de alli que desde el inicio haya
correspondido a las Administradoras de Fondos de Pensiones dar cuenta de que
documentaron clara y suficientemente los efectos que acarrea el cambio de
régimen, so pena de declarar ineficaz ese transito.

Solo a través de la demostracion de la existencia de la libertad informada para el
cambio de régimen, es que el juzgador podria avalar su transicion; no se trata de
demostrar razones para verificar sobre la anulacién por distintas causas facticas,
sino de determinar si hubo eficacia en el traslado, lo que es relevante para entrar a
fijar la pérdida o no de la transicion normativa. Al juzgador no le debe bastar con
advertir que existié un traslado al régimen de ahorro individual con solidaridad, sino
que es menester, para la solucion, advertir que la misma es valida, lo cual resulta
un presupuesto obvio, maxime cuando esta Sala ha sostenido que el régimen de
transicion no es una mera expectativa.

En perspectiva del literal b) del articulo 13 de la Ley 100 de 1993, es imperativo para
el Juez que deba resolver sobre la viabilidad o no de la aplicacion del régimen de
transicion, ante la existencia del traslado, no simplemente verificar los requisitos
atras descritos, sino, ademas dar cuenta sobre si el mismo se realizé bajo los
parametros de libertad informada. Surge obvio que el alcance del transito del
régimen de prima media al de ahorro individual con solidaridad, pudo traer para un
contingente de personas la pérdida de la transicion; por las caracteristicas que el
mismo supone, es necesario determinar si también en esos eventos puede



predicarse simple y llanamente que existio libertad y voluntariedad para que el
mismo se efectuara.”

Por lo tanto, es evidente que el acto de traslado de régimen de la accionante
carece de eficacia, lo que nos lleva a concluir que su uUnica afiliacién en
pensiones valida es la que hizo en el Régimen de Prima Media administrado
por el ISS, hoy por COLPENSIONES.

IV. MEDIOS DE PRUEBAS:
Documentales:
- Fotocopia Cedula de Ciudadania de la Demandante.
- Certificado de Afiliacion de la Demandante a COLFONDOS S.A.
- Certificado expedido por COLPENSIONES en donde consta el traslado del
fondo publico a uno privado.
- Respuesta a derecho de peticidon por parte de COLPENSIONES negando el
Traslado.
V. ANEXOS:
Lo anunciado como prueba documental, poder para actuar, constancias de envio de
traslado a las demandadas y a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado
en virtud de lo normado en el Decreto 806 de 2020 y Ley 2213 de 2022.
VI. COMPETENCIA:

Suya, por la naturaleza del asunto, y porque el actor fue trasladado ilegalmente del
Fondo de Pensiones administrado por COLPENSIONES A COLFONDOS S.A.

VIl. CUANTIA:

La cuantia del proceso la estimo SUPERIOR a 20 SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES.

VIIl. PROCEDIMIENTO:

El tramite sera el del PROCESO ORDINARIO DE PRIMERA INSTANCIA,
CAPITULO XIV, TITULO Il, del C.P. Laboral.



IX. NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES:

Para efectos de notificacion las siguientes:

Al apoderado: Senor Carlos Antonio Ojeda Valencia en la ciudad de Monteria a la
direccion Carrera 2 No. 27- 41 oficina 205 edificio Araujo y Segovia, o al teléfono
301 489 5342, en el correo electronico carlosojeda 2@hotmail.com .

Al demandante: Senor Luilly Rodriguez Arroyo, en la direccion fisica en la Calle 46
No. 14F 1 — 8 torre 4 Urbanizacion California de la ciudad de Monteria, teléfono
celular 315 636 0319, correo electronico luillysrodrigueza@hotmail.com .

A las demandadas:

COLFONDOS S.A, direccion fisica en la Calle 67 N° 7 - 94, Bogota,
Colombia. Teléfono celular 601 748 48 88, correo electronico
procesosjudiciales@colfondos.com.co .

COLPENSIONES, direccion fisica en la calle 26, carrera 3 Esquina, Monteria,
Correo electronico notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co .

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO, Direccion
fisica Ak. 7 #No. 75 - 66, Bogota, Cundinamarca, correo E.
procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

Atentamente,

:I . —__> W S\
K ) /, / |
C//*{ .'\! (/' k‘%

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA
C.C. No. 1.067.857749 De Monteria.
T.P No. 277.974 del C.S de la J.
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mailto:notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUILLY RODRIGUEZ ARROYO identificado(a) con C.C No. 6.888 208, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide ia presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de abril del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firna digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos
Diroctora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUILLY RODRIGUEZ ARROYO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 6888208, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media con Prestacidon
Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es
TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de abril de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 09
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MONTERIA, 11 de Abril de 2023

Sefor (a):

LUILLY RODRIGUEZ ARROYO

CALLE 46 N° 14F 1-8 TORRE 4 URB CALIFORNIA
MONTERIA - CORDOBA

Referencia: Radicado No. 2023_5074003 del 11 de Abril de 2023 ;
Ciudadano: LUILLY RODRIGUEZ ARROYO )
Identificacion: ~ C.C. 6888208

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Traslado de Régimen

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colomb: n:

Lo anterior por los siguientes motivos:

Motivos de Rechazo
No es procedente dar trémite a su solicitud, por cuanto |
de tiempo para pensionarse =

En caso de requerir informacién adlc@
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linez
Medellin al 2836090, o con la linea g
a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,



S —

JURIDICA & TRIBUTARIA S.A.S.

Monteria,

SENOR(A);

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO “REPARTO” <
MONTERIA - CORDOBA.

E.S.D.

Referencia: OTORGAMIENTO DE PODER

LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad, identificado
conla C.C. No. 6.888.208 de Monteria, actuando en mi propio nombre, manifiesto a usted
que confiero poder especial, amplio y suficiente al Dr. CARLOS ANTONIO OJEDA
VALENCIA, abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad
de Monteria, identificado civimente con la C.C. No. 1.067.857.749 de la ciudad de
Monteria, portador de la Tarjeta Profesional No. 277.974 del Consejo Superior de la Jud., 3
para de en mi nombre y representacion inicie, desarrolle y lleve hasta su terminacion : !
DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA en contra de A

4

la ciudad de Bogoté D.C., representada legalmente por la seﬁora MARCE
GARCIA o quien haga sus veces, o por el apoderado especial que
designe en el momento de la notificacion; y contra la ADMINISTRADO!
DE PENSIONES — COLPENSIONES, empresa Industrial y C
organizada como entidad financiera de caracter especial, Vil !
Trabajo, con domicilio en la ciudad de Monteria, representada le

fin que previos los tramites procesales previstos en el Cod|
y mediante Sentencia definitiva: A.- Que se DECLARE LA |
DEL REGIMEN PENSIONAL del Demandante, hecho

afiliacion del accionante, mas los res
COLPENSIONES a RECIBIR los apor!
Y CESANTIAS D. - Indexacién de
conforme al indice de precios al co
moratorios, sobre las sumas adeud:
»
conforme a lo estipulad



JURIDICA & TRIBUTARIA S.A.S.

Mi apoderado tiene las facultades consignadas en el Articulo 77 del C.G.P. (Ley 1568
2012), asi como las de recibir administrativa y judiciaimente, notificarse, suscribir cuentas
de cobro, cobrar, concillar, desistir, transigir, sustituir, reasumir, renunciar, ejecutary todas.
aquelias que tiendan al buen y fiel cumplimiento de su gestion, sin que se pueda
argumentar que carece de poder suficiente para actuar. Este poder incluye fa facultad 1
de solicitar 1a liquidacion de a condena, ejecutar la condena e interponer los R
Ordinarios y Extraordinarios.

Sirvase Sefior(a) Juez reconocerie personeria a mi apoderado en b‘mﬂ‘u‘
sefialades

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA o
C.C. No. 1.067.857.749 de Monteria, | T
T.P. No.277.974 del Consejo Superior de fa Jud. o v



7/6/23, 10:36 Correo: Juzgado 01 Laboral - Cérdoba - Monteria - Outlook

SUBSANACION DE DEMANDA RAD: 23-001-31-05-001-2023-00089-00

carlos ojeda valencia <carlosojeda_2@hotmail.com>
Mar 6/06/2023 5:04 PM
Para:Juzgado 01 Laboral - Cérdoba - Monteria <j01lcmon@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:Luis Carlos Pereira Jimenez <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>;Buzon ProcesosJudiciales
<procesosjudiciales@colfondos.com.co>

mj 1 archivos adjuntos (420 KB)
subsanacion de demanda rad 23-001-31-05-001-2023-00089-00.pdf;

Monteria,

Sefor (a);

JUEZ PRIMERO (01) LABORAL DEL CIRCUITO
MONTERIA - CORDOBA.

E. S. D.

REF: Demanda ordinaria laboral de primera instancia.
RAD: 23-001-31-05-001-2023-00089-00
Demandante: Luilly Rodriguez Arroyo.
Demandadas:
- COLFONDOS S.APENSIONES Y CESANTIAS.
- Administradora Colombiana de pensiones- COLPENSIONES.

ASUNTO: Escrito aportando CONSTANCIAS DE ENVIO DE TRASLADO de la demanda a los
demandados en concordancia con el articulo 6° de la ley 2213 de 2022, por medio de la cual
se establece la vigencia permanente del decreto legislativo 806 de 2020.

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Monteria,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.857.749, abogado en ejercicio con tarjeta
profesional No. 277.974 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado
judicial de LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.888.208 con domicilio en la ciudad de Monteria, por medio del presente
escrito me permito dar cumplimiento a lo ordenado en el auto de fecha 31 de mayo de 2023
proferido en el proceso de la referencia y en tal sentido aportar CONSTANCIAS DE ENVIO DE
TRASLADO de la demanda a los demandados en concordancia con el articulo 6° de la ley
2213 de 2022, por medio de la cual se establece la vigencia permanente del decreto legislativo
806 de 2020.

Es de informar al despacho que dicho ENVIO DEL ESCRITO DE DEMANDA a las
demandadas, se realiz6 de manera simultanea con la presentaciéon de la demanda, como lo
establece la precitada norma.

Por esta razon solicito que, de manera oportuna, se proceda con la admision de la presente
demanda una vez se constate las situaciones aqui descritas.

ANEXOS:

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUONTBhZDhKLTASM2QtNDkxZC1hMGIOLTg50TcyNmIONzY4MQAQANSstC%2Fky49ICjBvixhmRfiE%... 1/2



7/6/23, 10:36 Correo: Juzgado 01 Laboral - Cérdoba - Monteria - Outlook

- Constancia de Envi6 simultaneo con la presentacion de demanda y sus anexos a través de
correo electronico a las entidades COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS vy
Administradora Colombiana de pensiones- COLPENSIONES.

- Constancia acuse de recibido de la demanda emitido por COLFONDOS S.A PENSIONES Y
CESANTIAS

- Constancia acuse de recibido de la demanda emitido por la Administradora Colombiana de
pensiones- COLPENSIONES.

Me despido de usted, no sin antes reiterarle mi amplia consideracion, esperando pronta
resolucion de lo aqui solicitado.

Atentamente,

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA
C.C. No. 1.067.857749 De Monteria.
T.P No. 277.974 del C.S de la J.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUONTBhZDhKLTASM2QtNDkxZC1hMGIOLTg50TcyNmIONzY4MQAQANSstC%2Fky49ICjBvixhmRfiE%... 2/2



Monteria,

Sefior (a);

JUEZ PRIMERO (01) LABORAL DEL CIRCUITO
MONTERIA - CORDOBA.

E. S. D.

REF: Demanda ordinaria laboral de primera instancia.
RAD: 23-001-31-05-001-2023-00089-00

Demandante: Luilly Rodriguez Arroyo.

Demandadas:

- COLFONDOS S.APENSIONES Y CESANTIAS.
- Administradora Colombiana de pensiones- COLPENSIONES.

ASUNTO: Escrito aportando CONSTANCIAS DE ENVIO DE TRASLADO de la
demanda a los demandados en concordancia con el articulo 6° de la ley 2213 de

2022, por medio de la cual se establece la vigencia permanente del decreto
legislativo 806 de 2020.

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de Monteria, identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.857.749, abogado en
ejercicio con tarjeta profesional No. 277.974 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando como apoderado judicial de LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.888.208 con domicilio en la
ciudad de Monteria, por medio del presente escrito me permito dar cumplimiento a
lo ordenado en el auto de fecha 31 de mayo de 2023 proferido en el proceso de la
referencia y en tal sentido aportar CONSTANCIAS DE ENVIO DE TRASLADO de la
demanda a los demandados en concordancia con el articulo 6° de la ley 2213 de
2022, por medio de la cual se establece la vigencia permanente del decreto
legislativo 806 de 2020.

Es de informar al despacho que dicho ENVIO DEL ESCRITO DE DEMANDA a las
demandadas, se realizé de manera simultanea con la presentacion de la demanda,
como lo establece la precitada norma.



Por esta razon solicito que, de manera oportuna, se proceda con la admision de la
presente demanda una vez se constate las situaciones aqui descritas.

ANEXOS:

- Constancia de Envié simultaneo con la presentacion de demanda y sus
anexos a través de correo electrénico a las entidades COLFONDOS S.A
PENSIONES Y CESANTIAS y Administradora Colombiana de pensiones-
COLPENSIONES.

- Constancia acuse de recibido de la demanda emitido por COLFONDOS S.A
PENSIONES Y CESANTIAS

- Constancia acuse de recibido de la demanda emitido por la Administradora
Colombiana de pensiones- COLPENSIONES.

Me despido de usted, no sin antes reiterarle mi amplia consideracion, esperando
pronta resolucion de lo aqui solicitado.

Atentamente,

" N e |
C_/«{\ \\' i )L\Sj/ /(\S;

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA
C.C. No. 1.067.857749 De Monteria.
T.P No. 277.974 del C.S de la J.
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Demanda ordinaria laboral de primera instancia

carlos ojeda valencia <carlosojeda_2@hotmail.com>

Mar 18/04/2023 10:54 AM

Para:Reparto Procesos Oficina Judicial - Cérdoba - Monteria
<repartoprocesosofjufmon@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:procesosjudiciales@colfondos.com.co <procesosjudiciales@colfondos.com.co>;Luis Carlos Pereira

Jimenez <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>;procesosnacionales@defensajuridica.gov.co
<procesosnacionales@defensajuridica.gov.co>

mJ 1 archivos adjuntos (689 KB)
NULIDAD DE TRASLADO LUILLY RODRIGUEZ VS COLPENSIONES Y OTRO.pdf;

Monteria, 18 abril de 2023

Sefor (a);

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO (REPARTO)
MONTERIA

E. S. D.

REF: Demanda ordinaria laboral de primera instancia.
Demandante: Luilly Rodriguez Arroyo.

Demandadas:

e COLFONDOS S.APENSIONES Y CESANTIAS.
e Administradora Colombiana de pensiones- COLPENSIONES.

ASUNTO: ESCRITO DE DEMANDA.

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Monteria,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.857.749, abogado en ejercicio con tarjeta
profesional No. 277.974 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado
judicial de LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.888.208 con domicilio en la ciudad de Monteria, por medio del presente
escrito me permito formular ante su despacho Demanda Ordinaria Laboral de PRIMERA
INSTANCIA en contra de COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS persona juridica de
derecho privado, identificada con NIT No. 800.227.940-6 con domicilio principal en la ciudad de
Bogota D.C y representado legalmente por MARCELA GIRALDOGARCIA o quien haga sus
veces; y en contra de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, con
domicilio en la ciudad de Monteria, representada legalmente por su sefior gerente JUAN
MIGUEL VILLA LORA, o quien haga sus veces.

Con la presentacion de la demanda me permito enviar los respectivos trasalados a los demandados y

partes interesadas en virtud de lo normado en la Ley 2213 de 2022 que reglamenta el decreto 806 de
2020.

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS 11ZGVKLWIXOGUtMDACLTAWCgAQAGIMCMthXIBEj4 TDIWEIftQ%3D 1/2



6/6/23, 16:40 Correo: carlos ojeda valencia - Outlook

La presente demanda consta de doce (12) folios utiles y escritos, contentivos de la demanda y sus
anexos.

Atentamente,

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA
C.C. No. 1.067.857749 De Monteria.
T.P No. 277.974 del C.S de la J.

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS 11ZGVKLWIXOGUtMDACLTAWCgAQAGIMCMthXIBEj4 TDIWEIftQ%3D 2/2



6/6/23, 16:41 Correo: carlos ojeda valencia - Outlook

Respuesta automatica: [EXTERNAL]:Demanda ordinaria laboral de primera instancia

Buzon ProcesosJudiciales <procesosjudiciales@colfondos.com.co>
Mar 18/04/2023 10:54 AM

Para:carlos ojeda valencia <carlosojeda_2@hotmail.com>
Colfondos Informa:

Para radicar su solicitud de notificacién de PROCESOS JUDICIALES o ACCIONES DE TUTELA contra Colfondos S.A.,
debe usar el siguiente link:

https://webciani.com/Colfondos_Notificaciones/Sistema/Frm_Consulta_Procesos.aspx

a vuelta de correo le llegard un mensaje sobre el acuse de recibido, para el seguimiento de su solicitud.

Nos permitimos informar que el presente correo es exclusivo para radicacién de PROCESOS JUDICIALES Y
TUTELAS en contra de Colfondos. Para solicitudes de: derechos de peticidn, informacién, reclamaciones
administrativas, embargos de afiliados o pensionados, calculos y certificaciones se hacen a través de la pagina de
internet www.colfondos.com.co opcién CONTACTENOS.

Muchas gracias.

Por favor no responda a este mensaje es un envio automatico

La informacion transmitida esta destinada al uso exclusivo de las personas a quienes esté dirigida y
puede contener informacion confidencial. Toda revision, retransmisién, diseminacion u otro uso de
esta informacién por personas o entidades distintas del destinatario esta prohibida. Si usted ha
recibido esta comunicacion por error, por favor haga caso omiso de su contenido y notifiquenos de
inmediato a Juridico y Cumplimiento Colombia. The information transmitted is intended only for the
use of the individual to whom it is addressed and may contain information that is confidential or
privileged. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance
upon, this information by individuals or entities other than the intended recipient is prohibited. If you
have received this communication by mistake, please disregard its contents and notify us immediately
to Legal and Compliance Colombia.

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS 11ZGVKLWIXOGUtMDACLTAWCgAQAGIMCMthXIBEj4 TDIWEIftQ%3D
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Re: Demanda ordinaria laboral de primera instancia

Notificaciones Judiciales - Colpensiones <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>
Mar 18/04/2023 9:04 PM

Para:carlos ojeda valencia <carlosojeda_2@hotmail.com>

Buen dia,

Le informamos que el documento enviado por su despacho fue recibido en Colpensiones y
radicado bajo el No. 2023_5517380 el mismo sera atendido por el drea competente para

ofrecer una respuesta de fondo en el menor tiempo posible.

Le reiteramos que la direccion de correo
electronico notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co es la tnica direcciéon con la
que cuenta la entidad para atender requerimientos y notificaciones de despachos
judiciales.

Cordial Saludo.

El mar, 18 abr 2023 a las 10:54, carlos ojeda valencia (<carlosojeda 2@hotmail.com>) escribio:
Monteria, 18 abril de 2023

Sefior (a);

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO (REPARTO)
MONTERIA

E. S. D.

REF: Demanda ordinaria laboral de primera instancia.
Demandante: Luilly Rodriguez Arroyo.

Demandadas:

e COLFONDOS S.APENSIONES Y CESANTIAS.
e Administradora Colombiana de pensiones- COLPENSIONES.

ASUNTO: ESCRITO DE DEMANDA.

CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Monteria, identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.857.749, abogado en ejercicio con
tarjeta profesional No. 277.974 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderado judicial de LUILLY RODRIGUEZ ARROYO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 6.888.208 con domicilio en la ciudad de Monteria, por medio del
presente escrito me permito formular ante su despacho Demanda Ordinaria Laboral de
PRIMERA INSTANCIA en contra de COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
persona juridica de derecho privado, identificada con NIT No. 800.227.940-6 con domicilio

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS 11ZGVKLWIXOGUtMDACLTAWCgAQAGIMCMthXIBEj4 TDIWEIftQ%3D 1/2
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principal en la ciudad de Bogota D.C y representado legalmente por MARCELA
GIRALDOGARCIA o quien haga sus veces; y en contra de la Administradora Colombiana
de Pensiones - COLPENSIONES, con domicilio en la ciudad de Monteria, representada
legalmente por su sefior gerente JUAN MIGUEL VILLA LORA, o quien haga sus veces.

Con la presentacion de la demanda me permito enviar los respectivos trasalados a los
demandados y partes interesadas en virtud de lo normado en la Ley 2213 de 2022 que reglamenta
el decreto 806 de 2020.

La presente demanda consta de doce (12) folios utiles y escritos, contentivos de la demanda y sus
anexos.

Atentamente,
CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA
C.C. No. 1.067.857749 De Monteria.

T.P No. 277.974 del C.S de la J.

Cordial saludo,

(;)Colpensiones

Gerencia de Defensa Judicial
Bogota D.C.- Colombia
WWW.colpensiones.gov.co

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS 11ZGVKLWIXOGUtMDACLTAWCgAQAGIMCMthXIBEj4 TDIWEIftQ%3D 2/2
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
MONTERIA - CORDOBA

Monteria, diecinueve (19) de julio de dos mil veintitrés (2023)

PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE LUILLY RODRIGUEZ ARROYO.
DEMANDADO COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS Y

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES “COLPENSIONES”

RADICADO 23-001-31-05-001-2023-00089-00

ACTUACION ADMITE DEMANDA SUBSANADA

Teniendo en cuenta que la presente demanda fue subsanada dentro del término legal,
como se evidencia en correo electronico del 06 de junio de 2023, la parte
demandante envi6 la demanda subsanada y sus anexos a las direcciones electronicas
de notificaciones de la accionada, reuniendo asi los requisitos sefialados en los
articulos 25, 25A y 26 del Codigo de Procedimiento del Trabajo y de la Seguridad
Social y articulo 6° de la Ley 2213 de 2022, el Juzgado admitira la accidén

impetrada.

Finalmente, por venir ajustado a derecho el poder a través del cual la demandante
le confiere mandato al profesional del derecho, CARLOS ANTONIO OJEDA
VALENCIA, de conformidad con los cdnones 73, 74y 75 del C.G.P. aplicables por
analogia al procedimiento laborales en virtud del articulo 145 de la Obra
Procedimental Laboral, se le reconocera personeria juridica al gestor judicial para
actuar en defensa de su representada en atencion a lo consagrado en el canon 74

ibidem.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado,



Rad: 23-001-31-05-001-2023-00089-00

RESUELVE

PRIMERO: TENER por subsanada oportunamente la demanda por parte del

accionante, a través de su apoderado judicial.

SEGUNDO: ADMITIR la demanda Ordinaria Laboral promovida por LUILLY
RODRIGUEZ ARROYO, quien act@ia a través de apoderado judicial, contra
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS Y ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”. por los motivos

expuestos.

TERCERO: NOTIFiQUESE personalmente a la demandada, de conformidad con
lo establecido en los articulos 6 y 8° de la Ley 2213 de 2022 y Acorde lo sefiala el
articulo 38 de la Ley 712 de 2001, de la demanda instaurada, corrasele traslado por

el término comun de diez (10) dias.

CUARTO: Téngase al doctor CARLOS ANTONIO OJEDA VALENCIA,
identificado con cédula de ciudadania No 1.067.857.749 y portador de la T. P. No
277.974 del C. S. de la J., como apoderado judicial de la parte demandante, en los

términos y para los fines del poder conferido.

NOTIFIQUESE Y CUMBLASE
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Roger Ricardo Madera Arteaga
Juez
Juzgado De Circuito
Laboral 001
Monteria - Cordoba

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 9923ff316f237a0f89ef557adc6ce4843ddelel792dd36f2aef3dbab0099b621
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Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
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2717123, 7:43

Resumen Historia Laboral

EL NUMERO DE SEMANAS REPORTADAS TANTO EN LA PANTALLA COMO EN EL SERVICIO SE CALCULA DE ACUERDO A

S COM

LO INDICADO EN EL ARTICULO 4 DEL DECRETO 1748 DE 1995.

SUBTOTALES

HISTORIA HASTA 31/03/1994

HISTORIA TOTAL

ESEICITADO [mhmriosf 172.27.5.200 |
E%CRFLA Y [27/07/2023 07:43:44 |
ENTIDAD [coLFonDOS s A |
Afiliados C 6888208 RODRIGUEZ ARROYO LUILLY
Asofondos C 6888208 RODRIGUEZ ARROYO LUILLY
RESUMEN HISTORIA LABORAL @ @
Nit/Patronal Empleador Novedad %rfigrenQacién Eeecsr:jae EZ(:‘;;: No.Dias  Salario Egrs%rr/vacién
;2016101038 mgcf\lUT%"YﬁNGEL LABORAL  ISS 01/02/1985  02/03/1985 30 $14,610
;2016101062 gﬂkﬂ?’kjﬂ?ys LABORAL  ISS 23/07/1985  31/12/1985 162 $14,610
;2016101062 E;SRL"X\?ESII_%ES LABORAL  ISS 01/01/1986  28/02/1986 59 $17,790
;2016101271 ﬁ;:",\ﬁ'ggFLASAURERA LABORAL  ISS 17/02/1988  15/04/1988 59 $25,530
;2016101271 f,l'/i",\ﬁ'ggFLAgLURERA LABORAL  ISS 02/05/1988  31/07/1988 91 $25,530
;2016101271 ﬁ;:",\ﬁ'ggFLASAURERA LABORAL  ISS 01/08/1988  31/07/1989 365 $41,040
;2016101271 f,l'/i",\ﬁ'ggFLAgLURERA LABORAL  ISS 01/08/1989  01/10/1989 62 $54,630
;2016101113 .'?FI{%LFIUS?NU LTDA LABORAL  ISS 10/08/1990  31/12/1990 144 $47,370
;2016101113 ?llzso?fé?Nu LTDA LABORAL  ISS 01/01/1991  08/10/1991 281 $54,630
;2016101446 E"SETRRN:gEEﬁIS A LABORAL  ISS 17/01/1992  09/07/1992 175 $70,260
;2016101446 ESETRQQSP?ESIS A LABORAL  ISS 08/03/1993  31/12/1993 299 $89,070
;2016101446 E"SETRRN:gEEﬁIS A LABORAL  ISS 01/01/1994  03/02/1994 34 $107,675
N 786881771 'EgITSR:gENANDEZ LABORAL  POST 94 01/02/2000  29/02/2000 29 $483,986
HERNANDEZ Y
N 81200549 OSPINAY CIAS C LABORAL  POST 94 03/03/2002  31/03/2002 29 $600,000

| 1761 || 251.57

Lo

|| 0.00

Lo

|| 0.00

|| 1819 | 259.86

Lo

|| 0.00

o |l

0.00

TOTALES :

LABORADOS-LICENCIAS-SIMULTANEOS

1761

TOTALES :

251.57

1819

El nimero de semanas se calculd con dias calendario

https://www.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/jsp/Principal.jsp

LABORADOS-LICENCIAS-SIMULTANEOS

259.86

1/2
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2717/23, 7:43 Resumen Historia Laboral

VER DETALLE

DOCUMENTOS ALTERNOS

DETALLE HISTORIA 62053014203 TARJETA DE IDENTIDAD

CONVENCIONES DE ERRORES/OBSERVACIONES

INDICIOS HISTORIA LABORAL EMPLEADORES PUBLICOS, LA INFORMACION REGISTRADA COMO INDICIO NO ESTA
CERTIFICADA POR EL EMPLEADOR. ESTA HISTORIA DEBE SER CONFIRMADA Y VERIFICADA POR LAS ADMINISTRADORAS DE PENSIONES
QUE CONSULTAN LA APLICACION DE BONOS PENSIONALES DEL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECTAMENTE CON EL EMPLEADOR.

El ISS/COLPENSIONES certifica que no se encuentra Historia Laboral posterior a 1994.

* PENDIENTE DE PROCESAMIENTO DE HISTORIA RECIBIDA.

https://www.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/jsp/Principal.jsp
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2717123, 8:03 MIS - Nulidades

MIS - Nulidades

Jose Alejandro Fraile Duque
ANALISTA INTELIGENCIA DE NEGOCIOS

JD

LUILLY RODRIGUEZ ARROYO M Activo Medio 10,94 mill NO 30/05/1962
Cotizante Traslados de AFP 199704 > 8 Aflos 110 201405
NO N 66646388 139700 1,000,000
LUILLYSRODRIGUEZA@HOTMAILCOM (En blanco) 3156360319 CL44 80570 D CONJ CALIFORNIA CLUB HOUSE
Colfondos GPM 1.160.00000 1.160.00000 145333
67 mill o
NO DEMANDANTE (En blanco) (En blanco) (En blanco)
SIN FALLO (En blanco) (En blanco) (En blanco) (En blanco)
(En blanco) (En blanco) (En blanco) NA

Microsoft Power Bl < >

https://colfondoseop.sharepoint.com/sites/BIYSIC/SitePages/MIS---Nulidades.aspx?ga=1


https://go.microsoft.com/fwlink/?LinkID=722383&clcid=0x409

2717123, 8:03 MIS - Nulidades

MIS - Nulidades

Jose Alejandro Fraile Duque
ANALISTA INTELIGENCIA DE NEGOCIOS

JD

LUILLY RODRIGUEZ ARROYO M Activo Medio 10,94 mill NO 30/05/1962
Cotizante Traslados de AFP 199704 > 8 Aflos 110 201405
NO N 66646388 139700 1,000,000
LUILLYSRODRIGUEZA@HOTMAILCOM (En blanco) 3156360319 CL44 80570 D CONJ CALIFORNIA CLUB HOUSE
Colfondos GPM 1.160.00000 1.160.00000 145333
67 mill o
NO DEMANDANTE (En blanco) (En blanco) (En blanco)
SIN FALLO (En blanco) (En blanco) (En blanco) (En blanco)
(En blanco) (En blanco) (En blanco) NA
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Historial de vinculaciones

Hora de la consulta : 7:53:13 AM
Afiliado: CC 6888208 LUILLY RODRIGUEZ ARROYO Ver detalle

Afiliado presenta vinculaciones eliminadas

Vinculaciones para : CC 6888208 N
Tipo de Fecha de Fecha de AFP desti . AFP origen antes de Fecha inicio de Fecha fin de
. . . estino AFP origen T - —
vinculacién solicitud proceso reconstruccién efectividad efectividad
rT(Ia'giSrlr?edr? 1994-04-20  2009/11/01 PORVENIR COLPENSIONES 1994-05-01 1997-05-31
Z’,ﬁ";’adf’ e 1997.04-07 2009/11/01 COLFONDOS PORVENIR 1997-06-01
2 registros encontrados, visualizando todos registros.
1
Vinculaciones migradas de Mareigua para: CC 6888208 \
Fecha de novedad Fecha de proceso Cédigo de novedad Descripcién AFP AFP involucrada
1994-04-20 1996-06-13 01 AFILIACION PORVENIR
1997-11-25 1997-11-28 66 GANADO POR UPC COLFONDOS

2 registros encontrados, visualizando todos registros.
1

(“rmpeme ) oo )

https://siafp.heinsohn.com.co/WEB-PortalAsofondos/ASOFONDOS/ConsultaHistorialVinculaciones.do 1/2
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https://siafp.heinsohn.com.co/WEB-PortalAsofondos/ASOFONDOS/ConsultaHistorialVinculaciones.do?numeroID=6888208&d-16544-p=1&tipoID=CC&d-16544-o=2&d-16544-s=5
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mero de iden|

CC - 6888208

k actuales de

RODRIGUEZ ARROYO LUILLY

E semanas cd250.00
Periodo |ntificacién dglentificacion Razén social del aportante

199501 CC 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199502 CcC 78688177 DIST EL PROGRES LUIS HH

199503 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199504 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199505 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199509 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199510 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199511 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199512 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199601 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199602 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199603 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199604 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199605 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199606 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199607 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199608 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199610 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199612 NI 800177068 |INVERSIONES LA SOBERANA LIMITADA

199701 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199702 NI 890941576 |COMERCIALIZADORA LA CAMPESINA LTDA

199705 cC 78691173 HODEG PARRA ALVARO J

199707 cC 78691173 ALVAREZ HODEZ

199709 CcC 78691173 ALVAREZ HODEZ

199808 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199809 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199905 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199907 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199910 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

199912 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200001 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200002 NI 786881771 |LUIS HERNANDEZ

200003 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200004 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200005 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200006 cC 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200007 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200008 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200009 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200010 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200012 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200101 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200102 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200103 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200104 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA




200105 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200106 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200107 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200108 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200109 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200110 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200111 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200112 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200201 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200202 NI 78688177 LUIS HERNANDEZ ESTRADA

200203 NI 81200549 HERNANDEZ Y OSPINAY CIASC S COM
200204 NI 812005449 |HERNANDEZ & OSPINA CIA SCS
200205 NI 812005449 |HERNANDEZ & OSPINA CIA SCS
200206 NI 812005449 |HERNANDEZ & OSPINA CIA SCS
200508 NI 2030020 FABRICA DE HELADOS MONTERREY
200511 NI 2030020 FABRICA DE HELADOS MONTERREY
200608 NI 2030020 FABRICA DE HELADOS MONTERREY




Identificacion del aporte Tipo de aporte Dias cotizado IBC Fecha de pag
ISCFHMU200912210132124 6: Aporte del RPM (multivinculacion) |30 150000 2009/12/21
CC00000688820819950201 1: Aporte normal 30 150000 1995/03/07
ISCFHMU200912210132125 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 150000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132126 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 150000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132127 6: Aporte del RPM (multivinculaciéon) |15 75000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132128 6: Aporte del RPM (multivinculacion) |10 100000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132129 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132130 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132131 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132132 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
CC00000688820819960201 1: Aporte normal 30 300000 1996/03/04
ISCFHMU200912210132133 6: Aporte del RPM (multivinculacion) |30 300000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132134 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132135 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132136 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132137 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132138 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 300000 2009/12/21
CC00000688820819961001 1: Aporte normal 30 300000 1996/11/06
CC00000688820819961201 1: Aporte normal 30 300000 1998/11/13
ISCFHMU200912210132139 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 300000 2009/12/21
CC00000688820819970201 1: Aporte normal 14 80000 1997/03/11
CC00000688820819970501 1: Aporte normal 24 137592 1997/07/16
ISCFHMU200912210132140 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 172000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132141 6: Aporte del RPM (multivinculaciéon) |30 172000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132142 6: Aporte del RPM (multivinculacion) |5 63217 2009/12/21
ISCFHMU200912210132143 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 379300 2009/12/21
ISCFHMU200912210132144 6: Aporte del RPM (multivinculacion) |30 439988 2009/12/21
ISCFHMU200912210132145 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 439988 2009/12/21
ISCFHMU200912210132146 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 439988 2009/12/21
ISCFHMU200912210132147 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 439988 2009/12/21
ISCFHMU200912210132148 6: Aporte del RPM (multivinculaciéon) |30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132149 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132150 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132151 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132152 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132153 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132154 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132155 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132156 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132157 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132158 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 483986 2009/12/21
ISCFHMU200912210132159 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132160 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132161 6: Aporte del RPM (multivinculaciéon) |30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132162 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 600000 2009/12/21




ISCFHMU200912210132163 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132164 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132165 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |10 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132166 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |22 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132167 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132168 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132169 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132170 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132171 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132172 6: Aporte del RPM (multivinculaciéon) |30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132173 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132174 6: Aporte del RPM (multivinculacion) |30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132175 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132176 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 600000 2009/12/21
ISCFHMU200912210132177 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 480028 2009/12/21
ISCFHMU200912210132178 6: Aporte del RPM (multivinculacién) 30 381500 2009/12/21
ISCFHMU200912210132179 6: Aporte del RPM (multivinculacién) |30 408000 2009/12/21




otizacion obl FGPM prifaalto ries{ Entidad que report6 [icador suma fiente de proq Respuesta nbre del arcﬂa Novedad Re]
13500 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
13500 0 0 03-PORVENIR S N 051-Transacc|PVBDNHL20220723.W01
13500 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
13500 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransaccISCFHMU20091221.e01
6750 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ISCFHMU20091221.e01
9000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacq ISCFHMU20091221.e01
27000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
27000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
27000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransacgISCFHMU20091221.e01
30000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
30000 0 0 03-PORVENIR S N 051-Transacc|PVBDNHL20220723.W01
30000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ISCFHMU20091221.e01
30000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
30000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransacgISCFHMU20091221.e01
30000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
30000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
30000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransacgISCFHMU20091221.e01
30000 0 0 03-PORVENIR S N 051-Transacq PVBDNHL20220723.W01
30000 0 0 03-PORVENIR S N 051-Transacc|PVBDNHL20220723.W01
30000 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
8000 0 0 03-PORVENIR S N 051-Transacc|PVBDNHL20220723.W01
13759 0 0 03-PORVENIR S N 051-Transacc|PVBDNHL20220723.W01
17148 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransacgISCFHMU20091221.e01
17200 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
6316 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ISCFHMU20091221.e01
37930 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacq ISCFHMU20091221.e01
43999 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
43999 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
43964 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
44479 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc ISCFHMU20091221.e01
48326 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ISCFHMU20091221.e01
48253 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
48378 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
48399 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransacgISCFHMU20091221.e01
48398 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
48399 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransacgISCFHMU20091221.e01
48280 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ISCFHMU20091221.e01
48304 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ISCFHMU20091221.e01
48348 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
48399 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransacgISCFHMU20091221.e01
48323 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransacgISCFHMU20091221.e01
59967 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacg ISCFHMU20091221.e01
59869 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-TransaccISCFHMU20091221.e01
59967 0 0 23-COLPENSIONES S N 051-Transacc{ ISCFHMU20091221.e01
0 0 S N

59933

23-COLPENSIONES

051-Transacd|

ISCFHMU20091221.e01




59900

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

59819

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

54371

23-COLPENSIONES

051-Transacd|

ISCFHMU20091221.e01

59879

23-COLPENSIONES

051-Transacd|

ISCFHMU20091221.e01

59818

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

59716

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

59943

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

59716

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

59261

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

59463

23-COLPENSIONES

051-Transacd|

ISCFHMU20091221.e01

59463

23-COLPENSIONES

051-Transacd|

ISCFHMU20091221.e01

58119

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

58211

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

59855

oO|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

50248

-
N
o
o

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

39969

5723

23-COLPENSIONES

051-Transacd

ISCFHMU20091221.e01

44794

6120

oO|l]o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ojo|jo|jo|jo|o

23-COLPENSIONES

(20 K20 KN K20 K20 K20 K20 K20 K20 K20 N2 K20 K20 K20 K20 K2R k%2

ZlZ|Zz|Z2|Z|Z2|Z2|Z2|Z2|zZ2|Z2|Z2|12|Z2|2]|2|2

051-Transacd|

ISCFHMU20091221.e01




a de acreditd

br de aporte

bi6 el aporte

FP para aport

del aporte n

ualizacion de informacion

2010/06/29

2020/03/10

1:ISS

14-COLPENS

2020/02/28

2022/07/23

2010/06/29

2010/06/29

2010/06/29

2010/06/29

2010/06/29

2010/06/29

2010/06/29

2010/06/29

2020/03/10

1: 1SS

14-COLPENS

2020/02/28

2022/07/23

2010/06/29
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CD ca'nara Cémara de Comercio de Bogotéa
de Comercio Sede Virtual
‘::::’deﬂqmnﬂ

CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Fecha Expedicién: 12 de julio de 2021 Hora: 16:49:27
Recibo No. AB21078929
Valor: $ 3,100

cODIGO DE VERIFICACION B21078929CF259

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA 104
Matricula No. 03207873
Fecha de matricula: 23 de enero de 2020
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovaciodn: 15 de marzo de 2021
Activos Vinculados: $ 1.038.000
UBICACION
Direccidén Comercial: Av 15 No 104 - 33
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdnico: cias.colpatriagt@axacolpatria.co
Teléfono comercial 1: 3364677
Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL

Nombre de la persona juridica propietaria

(Casa Principal): AXA COLPATRIA SEGUROS SA
Matricula: 00010742

NIT: 8600021846

Direcciédn: Cr 7 # 24 - 89 P 7
Teléfono: 3364677

Domicilio Casa Principal: Bogota D.C.

APERTURA DE AGENCIA

Por Acta No. 720 del 27 de noviembre de 2019 de Junta Directiva,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 23 de enero de 2020, con el No.
00303046 del Libro VI, se inscribidé la apertura de agencia denominada
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA 104.

Pédgina 1 de 3

Signature Not Verified
Constanza

L™

Trujillo



Camara
Sg de Comercio
dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Fecha Expedicién: 12 de julio de 2021 Hora: 16:49:27
Recibo No. AB21078929
Valor: $ 3,100

cODIGO DE VERIFICACION B21078929CF259

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por Acta No. 720 de la Junta Directiva del 27 de Noviembre de
2019, inscrita el 23 de Enero de 2020 , bajo el No. 00303047 del libro
VI, fue nombrado como administrador:

Nombre: Identificaciédén:
Castillo Cafias Maria Del Pilar c.c. 51.765.891

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

La informacidén anterior ha sido tomada directamente del formulario de
matricula diligenciado por el comerciante.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en

Pédgina 2 de 3



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Fecha Expedicién: 12 de julio de 2021 Hora: 16:49:27
Recibo No. AB21078929
Valor: $ 3,100

cODIGO DE VERIFICACION B21078929CF259

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ningdn caso.

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
agencia, a la fecha y hora de su expediciédn.

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

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

RIS AR b b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 2 g b b b b b S g b b b b b S g b b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l

Padgina 3 de 3
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

VIGENCIA:
DESDE: [01]01] 2001 | A LAS 00:00 HORAS HASTA 31 12] 2001] ALAS 24:00 HORAS

1. TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA -XDNIiNISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS § A
COLFONDOS. NIT 1 800.149.496-2

2.GRUPOC ASEGURADO: AFILIADOS A COLFONDOS 8.A - LEY 160 DE 1993

3, BENEFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS 8.4 - LEY 100 DE 1993-

4. COBERTURA:

41 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
4.2, SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
43 AUXILIO FL IWNERARIO

FTIPEI [ S

B e )

5. PRIMA:

SEGUN COTIZACION DEL
\ ALOR BDE L‘\PRWIA GRUPO ASEGURADO TASA: 2.00%  DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIODICA
DE LOS AFILIADOS AL FONDO.

| FECHA DE PAGC PRIMERA PRIMA: MARZO 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
'PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUEDARA LIBRF DE TODA
,;\1— SPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXFEDICION DE DICHO PLAZO.

NOTA: ESTA POLIZA GPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERAIES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1498 DE
ENERG DE 2001.

I A ASEGURADORA RECIRE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.

©N FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) BIAS DEL MES DE ENERO
BE 2000

ESTE NEGOCIO ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUIENTE NO GENERA COMISION. EL VALOR DE

LA PRIMA TOTAL ES IGUAL AL VALGR DE LA PRIMA SIN COMISION.

TOMADOR . SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.4,
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA



ANEXO No. | EXPEDIDO EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES Ne. 866

TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADOR A DE FONDOS DE PENSIONES Y DE
CESANTIAS S.A. COLFONDOS

Se deia expresa constancia que no obstants goe la vigencia es de un (1) afie, esta pdiza podra ser prosrogada por
acuerdo entre ¢! Tomador v 1a Asegaradora y por irmiines aonales adicionales hasta por cuatre {4) ailos.

En constancia se firma en la cindad de Bogotd a los cinco (5 dias del mes de enaro de 2001,

EL ASEGURADO LA COMPANLA



COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISTONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 061

VIGENCTA: . U
pESDE: (017012002 ] A 1.5 09:00 HORAS HASTA] 31 12] 20020 A LAS 24:00 HORAS o

1. TOGMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDCS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS 5.4

‘ COLFONDOS, NIT O 800.149.496-2

3. BENEFICIARIOS: AFILIADOS 4 COLFONDOS 8.A - LEY 100 DE 1993-

4 COBERTURA:

.4. 1 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
4.2, SUMA ARICIONAL PARA FINANCIAR 1A PENSION DE SOBREVIVIENTES
4.3 AUNTLIO FUNERARIO

EPRIMA:
j SEGUN COTIZACION DEL

!‘...f.r"\,l,OR DU LARRIMA . GRLUPO ASEGURADG TASA: 2.00%  DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIODICA
_' PDE LGS ATILIADOS AL FONDG

|

? FECHA DL PAGO PRIMERA PRIMA: MARZO 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

LA MORA EN EL PAGO DI LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
PROBUCIRA LA TERMINACION ALTOMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUFDARA LIBRE D¥ TODA
[RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHO PLAZ0,

NOTA ESTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V. 1498 DI
FENERO DF 20018,

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 Ne. 24-89 PISO 7" EN BOGOTA.
EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIRE LA PRESENTE POLIZA EN: BOCOTA A LOS CINCO (3 DIAS DEL MES DE ONLRO

DL 2002

ESTE NEGOGOIO ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUIENTE NO GENERA COMISION. £! VALOR DE
LA PRIMA TOTAL CS IGUAL AL VATLOR DE LA PRIMA SIN COMISION.

TOMADOR T SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 8.4,
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

Az aEme e
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SEGUROS DE VIDA COLPATR
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| ABRGURADO TWOYVIDUAL
| SUMA ADTCIONAL POR MUSRTE VER LISTADC DI ASEGURADOS
| SUMA ADTCIONAL POR INVALIDEY R LISTADO DR GURAGOS
§ BUXILIO FUMERARTIO (DENSTON BOW VER LISTADD DE ASECURADOS
|
i
i
|
I

S - -
FORMA DE PACG CCLFONIZOS FRIAA

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIBA O FRACCION COMVENIDA RARA SU PAGO ES GASTOS

CONDICKON NDISPENSABLE PARA FL INICIC DE ©A VIGENCH om_. SEGUR
WMORA SN j. PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDE AJUSTE AL PESC

POSTES 5 A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANBCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA . .
DE SC OIAS CALENGARIO TAL COMO SE DEFINE “EN.:AS COMDICIONES A REGIMEN COMN
SENERAIES DE LA POLIZA PROGUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL
CONTRATD ¥ COLPATRIA QUEDARA |IBRS DE TODA RESPONBABILINAG POR  — —— —-———mmr -
SINIESTRSS OCURRIDOS DESAUES DE La BXPIRACION DE DICHO PLAZG. FRIMA TOTAL PRIMER ANO
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T8 FORMA PRIMA SEGUN FORRA 92
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F SUROSE DE VIDA COLPATRIA S 4 . ¥
Loy ’]|’J

TE3-R

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERG 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANYE DE LA POLIZA

- ENVIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SCLICITUD Dl 251

Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRS
DEL PRESENTE ANEXC QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PAE
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLAD
CUADRO

I .

' SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA DRILERA DRIML T TiAL
- CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION T {

SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDC EL PLAZO DE GRACIA DE { 30 ) JTREINTA DIAS LOOOMO
Sk DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PROPL.C SA LA TERMIN ﬁ‘u Ji‘\} AT i\-.a— PIA DT

CONTRATO,

Sk FEMAEN MATR EZCANALTRAWCIONAL EN  FEBRERO 28 DE 2003

"’«s—_......'—"/_ o
SEGUROS DI VIDA COLPATRIA S.A. - i

i e e ———

CECh .JhR‘_RA 7° Mo, b4 85 IS0 70 TE!__ JABAETY BOGUTA DO OO0 OMEA

IEESE SA N, 895 321 1550 Co SURNA PRITE - Moy - 2502
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COLPATRIA-

A, ——a
suc. | rRamo POLIZA No.
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A !
860.002.183-9 L 11 95 1000003 :
N A
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ ¥ SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
. ol ECHA souchuD o EXF’EE%ICION o CERTIFICADD DE N® CERTIFICADQ] FEUHADESDE FECHAHASTA ::NUME_RS\.
A M A - DiA  MES AR HORA cla  mMes HORA DR DAS
16 I 2004 16 1 2004 EXPEDICION g 1 1 2004 0000 31 2004 00: OD 30 ‘
TOMﬁDOR COLFONDOS NIT 80.014. 949.6
DIRECCION  CALLE 87 N 7 84 PI1S0O 15, BOGOTA, BOGOTA TELEFDNO 3765066
! ASEGURADG  AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 80 014 949 6
piRecoion  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA 104 TELEFONO 3765066 ;
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C. P E 93 MoNEDA Pesos TIPC CAMBID 1.00 i
e e
CATEGORIA: 1-UNICA
! AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILTO FUNERARIO (PERSION POR MUERTE)  VER LISTADO DE ASEGURADOS
i
( BENEFICIARIOS S
AFILIADGE A QOLTONROS.
— _ /
FORMA DE PAGD: COLFONDOS BRIMA _s'\u- Bk ek Ak kR AR AR
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGD ES  GasTOS GREE AR EAEREER kAR R
LONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGUROQ, LA :
MORA EN £l PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVEMNIDA —AJUSTE AL PESO L Lt e LS AT e
POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDQ EL FLAZO DE GRACIA . . e
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES IVA-REGIMEN COMUN R S R e
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PR
CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR N -
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO, PRIMA TOTAL PRIMER ARD TgFAE AR AR AR kAR Rk dkkkd
K
FORMAN PARTE D TRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES o
GENERALES FoRwA. v-148H ENEAE! PRIMA SEGUN FORMA DE PAGD. CLASAAAEE RS b bbb
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIGN, SEGUN RESOLUCION 2605 DE DECIEMBRE 3 DE 1983, 1 )
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C B élbé: {6 Dms DEL‘{AES DE. ENEFR{\ DEL ARO . 2004
' y : ::ff .
\;\; }“ »»@\% e
FIRMA AUTCRIZADA CEL TOMADOR L
“ DISTRIBUCION DEL COASEGUERD L INTERMEDGAR]OS" i >
|_GQQLGO SO ARA % PARTICIFACION B R1MA, COMB0. T TPG NOMBRE F EARTITIEACION
! 32800 Agente NEGOCTOS DIRE'C'TOS_ : GERENC'm 100.00
o
- J

Jif{8

I0:
FELRr =& MNIT 8§30.221.151-C

LFCREROM

- ORIGINAL-

OFICINA | CARRERA 7° Ng. 2489 PISO 7° ’FEL 33546 BQGD'EA D.C. COLOMBIA

FORMA POT Az 350y - 2002



COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

DESDE:lOl | Oll 2001 |A LAS 00:00 HORAS HASTAl 3;I l2| 2001 l A LAS 24:00 HORAS

VIGENCIA:

1. TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS S.A
COLFONDOS. NIT : 800.149.496-2

2.GRUPO ASEGURADO: AFILIADOS A COLFONDOS S.A - LEY 100 DE 1993

3. BENEFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS S.A —-LEY 100 DE 1993-
I-

4. COBERTURA:

4.1. SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
4.2. SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
4.3. AUXILIO FUNERARIO

5. PRIMA:
SEGUN COTIZACION DEL
"ALOR DE LAPRIMA : GRUPO ASEGURADO TASA: 2.00% DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIODICA
DE LOS AFILIADOS AL FONDO.

FECHA DE PAGO PRIMERA PRIMA: MARZO 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

'LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHO PLAZO.

NOTA: ESTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1498 DE
~ERO DE 2001.

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.

EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO
DE 2001 \

\
\

ESTE NEGOCIO ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUIENTE MO GENERA (OMISION EL VALOR DE
LA PRIMA TOTAL ES IGUAL AL VALOR DE LA PRIMA SIN COMISION.

‘.\. \ I \ .'-\
@ﬂw ‘% ‘D AT _ “:‘.' .

MADOR SEGUROS DE VIDA COLPA I'RIA S.A.
FIRMA AUTORIZ -\D-\ FIRMA AUTORIZADA

(W
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COLPATRIA

0100 2001-3404-P-40-V 1498 ENE 200

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES
B POLIZA No. 006_
TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
DE CESANTIAS S.A. COLFONDOS

PRIMERA.- AMPAROS BASICOS

CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993 Y DEMAS NORMAS QUE LA
REGLAMENTEN O MODIFIQUEN, Y CONFORME A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE
POLIZA, SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S. A., EN ADELANTE LA ASEGURADORA, OTORGARA
DE MANERA AUTOMATICA LOS SIGUIENTES AMPAROS A LOS AFILIADOS AL FONDO DE
PENSIONES QUE ADMINISTRA LA TOMADORA:

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS
AFILIADOS NO PENSIONADOS SEA DECLARADO INVALIDO POR LAS JUNTAS REGIONALES O
SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO QUE FINANCIE EL MONTO DE
LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY.

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA
ADICIONAL REQUERIDA PARA FINANCIAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, DE ACUERDO CON LA LEY,

LA ASEGURADORA OTORGARA COBERTURA PARA ESTOS AMPAROS EN LOS SIGUIENTES
CASOS:

A. CUANDO EL AFILIADO SE ENCUENTRE COTIZANDO AL REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD Y HUBIERE COTIZADO AL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES POR LO MENOS VEINTISEIS (26) SEMANAS AL MOMENTO DE PRODUCIRSE EL
ESTADO DE INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO.

PARA EFECTO DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN AFILIADO SE ENCONTRABA
COTIZANDO SI EL HECHO QUE DETERMINA LA INVALIDEZ O LA MUERTE SE PRODUCE EN
EL TIEMPO EN QUE SE HALLABA VINCULADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO O COMO

SERVIDOR PUBLICO, SI SE TRATA DE UN AFILIADO EN CALIDAD DE OBLIGATORIO, O Sl
~ HUBIERE COTIZADO EN EL MES CALENDARIO ANTERIOR A ESTOS HECHOS, SI SE TRATA DE
UN AFILIADO EN FORMA VOLUNTARIA.

B. CUANDO EL AFILIADO QUE HABIENDO DEJADO DE COTIZAR AL SISTEMA, HUBIERE
EFECTUADO APORTES DURANTE POR LO MENOS VEINTISEIS (26) SEMANAS DEL ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTO EN QUE SE PRODUZCA EL ESTADO DE
INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO.

AUXILIO FUNERARIO: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS, LA
ASEGURADORA REEMBOLSARA A LA TOMADORA DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTA HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS FUNERARIOS DEL
AFILIADO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO BASE DE LA COTIZACION,
SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERIOR A DIEZ (10)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.
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ESTAN EXCLUIDAS DE COBERTURA Y POR TANTO LA ASEGURADORA NO TENDRA
RESPONSABILIDAD NI OBLIGACION ALGUNA DE INDEMNIZAR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

I. INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

2. PARTICIPACION DEL AFILIADO EN GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, DECLARADA O
NO, MOTINES, REBELION, SEDICION, ASONADA Y ACTOS TERRORISTAS, SUSPENSION DE
HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O CONMOCIONES POPULARES DE
CUALQUIER CLASE.

3. FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA
CON MOTIVO DE HOSTILIDADES.

4, INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

TERCERA.- DEFINICIONES.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO LOS SIGUIENTES TERMINOS TENDRAN EL
SIGNIFICADO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

TOMADOR: ES LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O LA ADMINISTRADORA

DE FONDOS DE CESANTIAS Y PENSIONES QUE CONTRATA EL SEGURO DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVIENTES.

ASEGURADO O AFILIADO: ES LA PERSONA NATURAL INCORPORADA AL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO QUINCE (15) DE LA LEY 100 DE 1993,
MEDIANTE LA AFILIACION A UN FONDO DE PENSIONES A TRAVES DE UNA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

CESANTIAS Y PENSIONES, DENTRO DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD.

INVALIDO: ES EL AFILIADO CON DERECHO A PENSION DE INVALIDEZ, DECLARADO COMO
TAL POR LAS JUNTAS REGIONALES O SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O POR
LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ CUANDO ESTA RESUELVE [N
SEGUNDA INSTANCIA, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO TREINTA Y OCHO (38)
DE LA LEY 100 DE 1993 Y DEMAS NORMAS QUE LA REGLAMENTEN, ADICIONEN O
MODIFIQUEN, SIEMPRE QUE EL HECHO QUE GENERE EL ESTADO DE INVALIDEZ SE
PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. !

PENSIONADO: ES EL AFILIADO A QUIEN HA SIDO RECONOCIDA PENSION DE INVALIDEZ.

- SOBREVIVIENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE POR RAZON DE FALLECIMIENTO DE UN
AFILIADO TIENE DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS TERMINOS
DEL ARTICULO SETENTA Y CUATRO (74) DE LA LEY 100 DE 1993, SIEMPRE QUE DEMUESTRE
TAL CONDICION.

BENEFICIARIO: ES LA PERSONA DESTINATARIA DE LOS PAGOS ORIGINADOS POR LA
OCURRENCIA DE LOS RIESGOS AMPARADOS EN LA POLIZA.

SALARIO BASE DE COTIZACION: ES LA SUMA DE DINERO PERCIBIDA MENSUALMENTE POR
EL AFILIADO Y SOBRE LA CUAL SE LIQUIDAN LAS COTIZACIONES.

CAPITAL NECESARIO: ES EL VALOR PRESENTE DE LA PENSION A FAVOR DEL AFILIADO O
SU GRUPO FAMILIAR, A PARTIR DE LA DECLARACION DE INVALIDEZ O A PARTIR DEI
FALLECIMIENTO DEL AFILIADO, CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993
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SUMA ADICIONAL: ES LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL NECESARIO PARA FINANCIAR LA
PENSION DE INVALIDEZ O DE SOBREVIVIENTES Y EL MONTO QUE REGISTRE LA CUENTA

INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DEL AFILIADO, MAS EL BONO PENSIONAL, SI HUBIERE
LUGAR A EL.

CUARTA.- VALORES ASEGURADOS
ESTE SEGURO CUBRE INTEGRAMENTE LOS SIGUIENTES VALORES:

¢ LA SUMA ADICIONAL NECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL QUE FINANCIE EL
MONTO DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN DEL AFILIADO NO
PENSIONADO, DE ACUERDO CON LA LEY.

e LA SUMA ADICIONAL NECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL
PAGO DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS.

e EL AUXILIO FUNERARIO DEL AFILIADO.

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL TOMADOR. ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS

SIN PERJUICIO DE LAS OBLIGACIONES QUE DE MANERA GENERAL IMPONE LA LEY AL
TOMADOR. A LOS ASEGURADOS Y/O LOS BENEFICIARIOS, TENDRAN LAS SIGUIENTES:

1 PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA O EN SUS ANEXOS.

2 REPORTAR POR ESCRITO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ (10)
DIAS DE CADA MES EL NOMBRE. DOCUMENTO DE IDENTIDAD, EDAD O FECHA DE
NACIMIENTO, COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR Y NUMERO DE SEMANAS
COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, DE LAS PERSONAS QUE SE
HAYAN VINCULADO AL FONDO DE PENSIONES EN EL MES INMEDIATAMENTE
ANTERIOR.

3 SUMINISTRAR CORRECTA Y PERIODICAMENTE A LA ASEGURADORA LA
INFORMACION NECESARIA PARA DETERMINAR EL VERDADERO ESTADO DEL
RIESGO Y, EN GENERAL, CUALQUIER INFORMACION PERTINENTE QUE PUEDA
INFLUIR EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES O QUE SUPONGA AGRAVACION DE
LOS RIESGOS.

4 DAR AVISO A LA ASEGURADORA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL
TERMINO LEGAL, PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS Y ANTECEDENTES DEL SINIESTRO.

5 INFORMAR A LA ASEGURADORA LA MODALIDAD DE PENSION ESCOGIDA POR EL
AFILIADO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 100 DE 1993.
~ 6 INFORMAR A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN ANTE LA JUNTA REGIONAL O
SECCIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERA
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL BONO PENSIONAL A QUE
TENGA DERECHO, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES.

SEXTA.- PRIMA

LA PRIMA DE SEGURO ES LA INDICADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. LA QUE SE
DETERMINA CON SUJECION A LAS BASES TECNICAS SENALADAS POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA EN RELACION CON LAS TABLAS DE MORTALIDAD E
INVALIDEZ Y CON EL INTERES TECNICO.
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SEPTIMA.- PAGO DE LA PRIT

EL PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO ESTARA A CARGO DEL TOMADOR DE LA POLIZA Y
DEBERA HACERLO POR MENSUALIDADES O, EN LA FORMA QUE LAS PARTES LO ACUERDEN.

OCTAVA.- SINIESTRO

ES EL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ DE UN AFILIADO, CAUSADO O CAUSADA POR UN
HECHO OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. EN CASO DE INVALIDEZ, LA
ASEGURADORA SOLO ESTARA OBLIGADA AL PAGO DE LA INDEMNIZACION CUANDO SE
ENCUENTRE FIRME LA DECLARACION DE INVALIDEZ.

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADORA PAGARA LA INDEMNIZACION DENTRO DEL PLAZO QUE LA LEY
OTORGUE PARA ESTE EFECTO, CONTADO A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE LE ACREDITE
FEHACIENTEMENTE: LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERE
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL BONO PENSIONAL, SI A ELLO
HUBIERE LUGAR, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES EN LA FORMA ESTABLECIDA EN LA LEY.

PARAGRAFO: LA ASEGURADORA PODRA A SU ARBITRIO EFECTUAR PAGOS
PROVISIONALES A LOS AFILIADOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROCESO DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

DECIMA.- FACULTADES DE LA ASEGURADORA EN LA COMPROBACION DEL SINIESTRO

LA ASEGURADORA TENDRA EN CUALQUIER TIEMPO Y CUANTAS VECES LO REQUIERA, LA
FACULTAD DE EXIGIR A LOS DESTINATARIOS DE LOS PAGOS PENSIONALES, LOS
DOCUMENTOS SOPORTE Y LA COMPROBACION DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION,
PUDIENDO EXIGIR EVALUACIONES MEDICAS, HISTORIAS CLINICAS, CERTIFICADOS DE
SUPERVIVIENCIA Y, EN GENERAL LAS PRUEBAS QUE ESTIME CONDUCENTES PARA
VERIFICAR QUE LOS BENEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIENEN O CONSERVAN TALES
CALIDADES.

PARAGRAFO: CUANDO POR EFECTO DE LA REVISION DEL ESTADO DE INVALIDEZ
CONSAGRADA EN EL ARTICULO CUARENTA Y CUATRO (44) DE LA LEY 100 DE 1993, SE
ESTABLEZCA LA CESACION, DISMINUCION, O AUMENTO DEL GRADO DE INVALIDEZ DEL
AFILIADO, QUE EXTINGA EL DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ. DISMINUYA O
AUMENTE EL MONTO DE LA MISMA SEGUN EL CASO, LA ASEGURADORA ACORDARA EL
AJUSTE DEL CAPITAL NECESARIO CON LA ENTIDAD QUE ATIENDE EL PAGO DE LAS

. MESADAS PENSIONALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS ACCIONES QUE PUEDE EJERCER LA ASEGURADORA, EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO, EN SU CASO, PERDERA TODO DERECHO PROCEDENTE DE
ESTE SEGURO, CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA
FRAUDULENTA O SI EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES
FALSAS O SE UTILIZAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

DECIMA SEGUNDA.- PARTICIPACION DE UTILIDADES
LA ASEGURADORA RECONOCERA A LAS PERSONAS AMPARADAS POR EL SEGURO

PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, UNA PARTICIPACION DE UTILIDADES
GENERADA POR LA EXPERIENCIA DE LA POLIZA. TAL PARTICIPACION SE EXPRESARA EN
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UNIDADES DEL FONDO Y SE DEgI A&A EXCLUSIVAMENTE A SER ABONADA EN LA
CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DE LOS AFILIADOS AL TOMADOR. EL VALOR
A DISTRIBUIR ENTRE LA POBLACION AFILIADA SE DETERMINARA COMO-EL SESENTA POR
CIENTO (60%) DE LAS PRIMAS EMITIDAS DESCONTADOS LOS SINIESTROS INCURRIDOS EN EL
PERIODO (QUE INCLUYE LOS SINIESTROS PAGADOS DURANTE EL PERIODO MAS LOS
SINIESTROS PENDIENTES AVISADOS), MENOS LA PERDIDA PRODUCIDA EN EL PERIODO
ANTERIOR, EL RESULTADO DE ESTA OPERACION SE AFECTARA POR UN FACTOR QUE
DEPENDE DE LAF SINIESTRALIDAD, CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

1. SI LA SINIESTRALIDAD ES MENOR DEL VEINTE POR CIENTO (20%). EL FACTOR ES IGUAL
A CERO PUNTO CINCO (0.5).

2. SI LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL AL VEINTE POR CIENTO 20% PERO MENOR
QUE EL CINCUENTA (50%) POR CIENTO, EL FACTOR ES IGUAL A CINCO TERCIOS (5/3)
MULTIPLICADO POR LA DIFERENCIA ENTRE CERO PUNTO CINCO (0.5) Y EL PORCENTAIJE
DE SINIESTRALIDAD OBTENIDO EN EL PERIODO.

3. SI LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL A CINCUENTA POR CIENTO (50%), EL
FACTOR ES CERO (0).

S1 ESTA PARTICIPACION EN UN ANO PARTICULAR RESULTARE NEGATIVA, SU VALOR.
INCREMENTADO DE ACUERDO CON LA VARIACION DEL INDICE DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR DEL ANO SIGUIENTE, SE RESTARA DE LA PARTICIPACION DE UTILIDADES
DEL ANO SIGUIENTE. LOS SALDOS NEGATIVOS SE ACARREARAN SUCESIVAMENTE DE LA
MISMA MANERA.

DECIMA TERCERA.- REVOCACION DEL SEGURO

EL SEGURO RECOGIDO EN ESTA POLIZA PODRA SER REVOCADO POR LOS CONTRATANTES,
EN LOS TERMINOS Y DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL ESTATUTO MERCANTIL Y/O
LAS NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, CUALQUIER COMUNICACION QUE DEBAN
CRUZARSE LAS PARTES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE
DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE ENVIO POR CORREO RECOMENDADO O
CERTIFICADO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

DECIMA QUINTA.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES
SE TENDRA COMO LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL

PRESENTE CONTRATO EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LA ASEGURADORA, QUE LO ES LA
. CIUDAD DE BOGOTA, DONDE RECIBIRA NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7,
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ANEXO No. 1 EXPEDIDO EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 006

TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE
CESANTIAS S.A. COLFONDOS

Se deja expresa constancia que no obstante que la vigencia es de un (1) afio, esta poliza podra ser prorrogada por
acuerdo entre el Tomador y la Aseguradora y por términos anuales adicionales hasta por cuatro (4) afios.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota a los cinco (5) dias del mes de enero de 2001.

LA W
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EL ASEGURADO LA COMPARIA



OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVENCIA SUSCRITO ENTRE COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A. Y SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA, mayor de edad, vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicion de
presidente y representante legal de la COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A., entidad que para los efectos de este documento se denominara
simplemente “COLFONDOS™, de una parte, y de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ
GUTIERREZ, también mayor de edad, vecino de Bogota, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en mi condicién de vicepresidente ejecutivo y representante
legal de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., entidad que para los efectos de este
documento se denominara simplemente “COLPATRIA”, hemos convenido modificar
algunas condiciones del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
celebrado entre COLFONDOS y COLPATRIA, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

A) Que en cumplimiento de la normatividad que regula la actividad de las AFP, en
particular de lo previsto en el Decreto 718 de 1994, COLFONDOS adelantd un
proceso licitatorio para seleccionar a la compaiiia de seguros con la cual contrataria
el Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes de que trata de la Ley 100 de
1993.

B) Que agotado el tramite propio de la aludida licitacion COLFONDOS selecciond a
COLPATRIA como la compaiiia aseguradora con la cual contrataria el Seguro
Previsional de Invalidez y Sobrevivientes, con una vigencia técnica de un (1) ano,
contado a partir del primero (1) de enero de 2001, prorrogable de comun acuerdo
entre las partes hasta por tres (3) periodos anuales consecutivos adicionales.

C) Que el contrato de seguro se ha prorrogado de comun acuerdo para las vigencias
2002 y 2003 en los mismos términos y condiciones inicialmente convenidas.

D) Que la propuesta presentada por COLPATRIA incluyd el reconocimiento y pago de
una comision a favor de COLFONDOS por el recaudo de las primas del seguro y por
la administracién de los siniestros que realizaria COLFONDOS durante la vigencia
de la péliza.

E) Que hacen parte de la poliza correspondiente al contrato de Seguro Previsional de
Invalidez y Sobrevivientes el plicgo de condiciones de la licitacion y la propuesta
presentada por COLPATRIA.

F) Que el Articulo 7 de la Ley 797 de 2003 modifico el Articulo 20 de la Ley 100 de
1993 reduciendo el monto de la comision destinada a financiar los gastos de
administracion, la prima de reaseguros de Fogafin y las primas de los seguros de



invalidez y sobrevivientes, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) al 3% del
IBC.

G) Que los Articulos 11 a 13 de la Ley 797 de 2003 modificaron los requisitos para
acceder a pensiones de invalidez y sobrevivientes seiialados en la Ley 100 de 1993,
haciéndolos mas exigentes, por lo que la reforma hace suponer una reduccién
significativa en la siniestralidad de la péliza.

H) Que efectuado de manera conjunta un estudio sobre el impacto en la siniestralidad
que tendria la nueva Ley, se considera que la reduccién esperada de siniestralidad
seria del 19,5% frente al comportamiento histérico de la poliza.

[) Que con el exclusivo proposito de garantizar el equilibrio econémico contractual
afectado con la reforma pensional o Ley 797 de 2003, los contratantes
COLFONDOS y COLPATRIA encontramos conveniente modificar algunas

disposiciones del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes de conformidad
con las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. Prima del Seguro. A partir de del dia primero (1) de febrero de dos mil
tres (2003) el valor de la prima del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes
mensual serd de uno punto cincuenta y uno por ciento (1,51%), aplicable sobre el
ingreso base de cotizacion de los afiliados, modificindose en lo pertinente el numeral 5

de la Seccion II del pliego de la licitacion y de la propuesta presentada por
COLPATRIA.

SEGUNDA. Recaudo de Primas y Administracion de Siniestros. COLFONDOS
realizard en nombre y por cuenta de COLPATRIA el recaudo de las primas y la
administracion operativa de todos los siniestros que en cualquier momento pudieran
afectar la poliza por haber ocurrido dentro de la vigencia de la misma, y hasta por los
tres (3) anos siguientes a la terminacion de su vigencia.

A partir del primero (1) de febrero de dos mil tres (2003) COLPATRIA reconocera a
COLFONDOS a titulo de contraprestacion por la gestion mencionada en esta clausula,
un porcentaje equivalente al veinte punto dos por ciento (20,2%) de las primas causadas
y pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente
por COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA. modificandose en lo pertinente el numeral 6 de la Seccion 11 del pliego de
la licitacion e igualmente de la propuesta presentada por COLPATRIA.

TERCERO. Tasa Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del seguro conforme a la Clausula Primera de este otrosi, COLFONDOS vy
COLPATRIA convienen en estimar a partir del primero (1) de febrero de dos mil tres
(2003) una tasa neta de riesgo del uno punto doscientos cinco por ciento (1,205%).
aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.
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Esta tasa neta de riesgo se ha calculado teniendo en cuenta una reduccion esperada en el
valor de los siniestros pagados vy de la reserva de siniestros avisados del diecinueve

punto cinco por ciento (19,5%) frente a lo esperado antes de la entrada en vigencia de la
Ley 797 de 2003.

CUARTO. Ajuste de la Tasa Neta de Riesgo. Teniendo en cuenta que la siniestralidad
puede comportarse de manera diferente a la esperada con la entrada en vigencia de la
Ley 797 de 2003, la tasa neta de riesgo sera ajustada hacia arriba o hacia abajo conforme
al siguiente mecanismo: de conformidad con la Tabla que hace parte integral de este
otrosi como Anexo Nuamero 1, por cada punto porcentual de mayor o menor
comportamiento de la siniestralidad por afo de vigencia de la pdéliza, se restara o se
sumara respectivamente una centésima a la tasa neta de riesgo indicada en la cldusula
anterior. Para los efectos de la aplicacién de la tabla mencionada se entendera por

siniestralidad el monto total de los siniestros pagados y de la reserva de siniestros
avisados en cada techa de corte.

En todo caso, la tasa neta de riesgo nunca podra ser inferior al uno punto ciento ochenta

y cinco por ciento (1,185%) ni superior al uno punto doscientos sesenta y cinco por
ciento (1,265%) sobre el IBC de los afiliados.

QUINTO. Fechas de Revision. Las partes contratantes convienen que la revision de
siniestralidad se realizara al corte de las siguientes fechas: 31 de octubre de 2003, 30 de
abril de 2004, 31 de agosto de 2004, 31 de diciembre de 2004. Para estos efectos, las
partes contratantes deberan reunirse dentro de los 15 dias habiles siguientes a cada una
de las fechas de corte mencionadas.

Para efectos de la revision de siniestralidad, se verificara el monto de los siniestros
pagados y de la reserva de siniestros avisados correspondientes a cada afo de vigencia,
La tasa neta de riesgo se ajustara hacia arriba o hacia abajo de conformidad con el
porcentaje de reducciéon de siniestralidad efectivamente obtenido a dichas fechas de

corte, sin superar en ningun caso los limites maximo y minimo a que hace referencia la
cldusula anterior.

PARAGRAFO. El ajuste a que hubiere lugar como resultado de cada proceso de
revision se hara efectivo a partir del primer (1) dia del mes siguiente a cada fecha de
corte y en ningln caso tendra cardcter retroactivo. Por ejemplo, una vez efectuada la
revision con corte a 31 de octubre de 2003, el ajuste resultante en la tasa neta de riesgo

se aplicard a las primas recaudadas por COLFONDOS a partir del | de noviembre de
2003.

SEXTO. Renovaciéon. Con ¢l fin de que sea viable la aplicacion del mecanismo de
ajuste de la tasa convenido, COLFONDOS se obliga a renovar el contrato de seguro por
un (1) afio adicional a partir del primero (1) de enero de 2004 y hasta el treinta y uno



(31) de diciembre de 2004, conforme a las condiciones que para el efecto acuerden
mutuamente COLFONDOS y COLPATRIA.

En sefial de aceptacion se suscribe el presente otrosi en Bogotd, a los veinte (20) dias del
mes de febrero de 2003 en dos ejemplares iguales, uno para cada parte.

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS C INDOS S.A.

j“ JAIME HUMBERTO-E¢
Presidente

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

ot
NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ
Representante Legal



OTROSI No. 2 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVENCIA  SUSCRITO  ENTRE COMPANIA  COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS
S.A. Y SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA, mayor de edad, vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicion de
presidente y representante legal de la COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS
S.A., entidad que para los efectos de este documento se denominarda simplemente
“COLFONDOS”, de una parte, y de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ,
también mayor de edad, vecino de Bogotad, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi condicion de Vicepresidente Ejecutivo y representante legal de SEGUROS
DE VIDA COLPATRIA S.A., entidad que para los efectos de este documento se
denominara simplemente “COLPATRIA”, hemos convenido modificar algunas

condiciones del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre
COLFONDOS y COLPATRIA, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

A) Que de conformidad con lo previsto en las Clausulas Cuarta y Quinta del Otrosi No. 1
del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre
COLFONDOS y COLPATRIA, en noviembre de 2003 se realizo la primera revision de
la siniestralidad convenida, la cual quedd plasmada en el documento denominado
“Revision de la Siniestralidad con corte al 31 de octubre de 2003™.

B) Que en dicho documento se convino la modificacion a la tasa neta de riesgo entre el
primero (1°.) de octubre y el treinta y uno (31) de diciembre de 2003, esto es, sin cobijar
periodo alguno del afio 2004.

C) Que las partes contratantes desean renovar el contrato para la vigencia 2004, para lo
cual estiman conveniente modificar algunas condiciones del contrato de conformidad
con las siguientes.

CLAUSULAS

PRIMERA. Renovaciéon. COLFONDOS y COLPATRIA convienen en renovar ¢l seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia para la vigencia 2004, esto es, desde las 00:00
horas del primero (1°.) de enero de 2004 hasta las 24:00 horas del treinta y uno (31) de
diciembre de 2004, sin perjuicio de lo previsto en la Clausula Séptima de este Otrosi.

SEGUNDA. Prima del Seguro. A partir del primero (1°.) de enero de 2004, ¢l valor de la
prima mensual del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes continuard en uno



punto cincuenta y uno por ciento (1,51%), aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de
los afiliados.

TERCERA. Recaudo. de Primas y Administracion de Siniestros. COLFONDOS
continuara realizando en nombre y por cuenta de COLPATRIA el recaudo de las primas y
la administracién operativa de todos los siniestros que en cualquier momento pudieran
afectar la poliza por haber ocurrido dentro de la vigencia de la misma.

A partir del primero (1) de enero de 2004 COLPATRIA reconocera a COLFONDOS a
titulo de contraprestacién por la gestion mencionada en esta Clausula, un porcentaje
equivalente al catorce punto cincuenta y siete por ciento (14,57%) de las primas causadas y
pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente por

COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA.

CUARTA. Tasa Neta de Riesgo. COLFONDOS y COLPATRIA convienen en estimar a
partir del primero (1°.) de enero de 2004 una tasa neta de riesgo del uno punto veintinueve
por ciento (1,29%), aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.

QUINTA. Inicio de las nuevas condiciones. La prima del seguro, la comision por recaudo
y administracion de siniestros y la tasa neta de riesgo sefialadas en las Clausulas Segunda,
Tercera y Cuarta de este Otrosi respectivamente se aplicaran a partir del primero (1°.) de
enero de 2004, esto es, sobre las primas recaudadas por COLFONDOS a partir del primero
(1°.) de febrero de 2004 correspondientes a las cotizaciones de enero de 2004, pagaderas a
COLPATRIA en marzo del mismo afo.

SEXTA. Ajuste de la Tasa Neta de Riesgo. La tasa neta de riesgo serd ajustada conforme
al siguiente mecanismo:

a) Las partes revisaran la tasa neta de riesgo durante las dos (2) primeras semanas del mes
de julio de 2004, con base en las cifras de siniestralidad de la poliza con corte al treinta
(30) de junio de 2004. El ajuste producto de dicha revision sera aplicable a partir del
primero (1°.) de julio de 2004, es decir, para las primas recaudadas por COLFONDOS
en agosto de 2004 correspondientes a las cotizaciones de julio de 2004, pagaderas a
COLPATRIA en septiembre del mismo ano.

b) Para efectos de la revision de la tasa neta de riesgo se utilizara la Tabla anexa a este
otrosi, la cual tiene un rango de variabilidad o banda de cambio definida por una tasa
neta midxima de uno punto treinta y nueve por ciento (1,39%) y una tasa minima de uno
punto veintiséis por ciento (1.26%).

La Tabla anexa define, con base en un “Valor Promedio de Siniestro™ y un “Porcentaje
de Reduccion en la Frecuencia Siniestral”, la tasa a aplicar.



¢) El “Valor Promedio de Siniestro™ se hallard tomando el valor de todos y cada uno de
los siniestros pagados por COLPATRIA al treinta (30) de junio de 2004,
correspondientes a las vigencias 2001, 2002, 2003 y 2004, actualizando cada uno de
estos valores a pesos de 2004, con base en las tasas de inflacion de cada periodo. Una
vez actualizados todos los valores se calculara el promedio aritmético simple de ¢stos,
encontrando asi el "Valor Promedio de Siniestro™.

d) El “*Porcentaje de Reduccion en la Frecuencia Siniestral” se obtendra de acuerdo con el
siguiente procedimiento:

)

ii)

1i1)

V)

(“—'rz_.« _

Se hallara el nimero total de siniestros pagados (TSP) por COLPATRIA al
treinta (30) de junio de 2004, correspondientes a las vigencias 2003 y 2004.

Se hallara el namero total de siniestros en la reserva de avisados (TSRA) de
COLPATRIA al treinta (30) de junio de 2004, correspondientes a las
vigencias 2003 y 2004.

Al total de siniestros en la reserva de avisados (TSRA) se le restard el
numero probable de siniestros avisados que finalmente seran objetados, ya
sea por COLFONDOS o por COLPATRIA (TSO). El porcentaje de objecion
a utilizar se obtendra de la siguiente ecuacion:

0,15 X PO:(){]] + 0,25 X POgtmg + 0,35 X PO]un_‘, & 0,25 X POZ(IM

Donde POy« corresponde al porcentaje de objecion observado a treinta (30)
de junio de 2004 para los siniestros avisados de la vigencia xxxx.

Se hallarda un nimero final de siniestros pagados y reservados (NST) a
treinta (30) de junio de 2004 con base en la siguiente expresion:

NST =TSP + TSRA - TSO

El nimero de siniestros asi obtenido se compara con el total de siniestros
esperados presupuestados (TSEP) a treinta (30) de junio de 2004, el cual
asciende a 368 casos, para hallar asi el “Porcentaje de Reduccion en la
Frecuencia de Siniestralidad” con base en la siguiente expresion: 1 - NST /
TSEP. Hallada esta cifra se ubicara la columna correspondiente en la Tabla
anexa al presente otrosi.

e) Conocido el “Valor Promedio de Siniestro™ (al que le corresponde una fila en la Tabla
anexa a este otrosi) y el “Porcentaje de Reduccion en la Frecuencia de Siniestralidad™



Czer

f

)

h)

(al que le corresponde una columna en la Tabla anexa a este otrosi), se determinara la
“Tasa Neta de Riesgo Provisional™ (Ttabla).

Teniendo en cuenta que las condiciones de construccion de la Tabla anexa a este otrosi
suponen que la tasa neta de riesgo se aplique desde el inicio de la vigencia de la
cobertura (sobre los doce (12) meses del afio) y la revision prevista en esta Clausula se
realizara con corte al treinta (30) de junio de 2004, por lo que la nueva tasa se aplicara
unicamente durante los ultimos seis (6) meses del afo, es necesario realizar un ajuste a
la “Tasa Neta de Riesgo Provisional™ (Ttabla), para encontrar la “Tasa Neta de Riesgo
Final” (TFNA) a aplicar a partir de julio de 2004, de acuerdo con el siguiente modelo:

1) Si el ajuste genera un aumento de la Tinicial, entonces:

TFNA = Minimo entre 1,39 y el resultado de la expresion ({[(Ttabla /
Tinicial) - 1] x 1,75919} + 1) x Ttabla

11) Si el ajuste genera una disminucion de la Tinicial, entonces:

TFNA = Maximo entre 1,26 y el resultado de la expresion ({[(Ttabla /
Tinicial) - 1] x 1,75919} + 1) x Ttabla

Donde Tinicial corresponde a la tasa neta de riesgo con que se inicié la vigencia, esto
es, 1,29%.

En ningun caso la “Tasa neta de riesgo final” (TFNA) a aplicar a partir del primero
(1°.) de julio de 2004 sera superior a uno punto treinta y nueve por ciento (1,39%). ni
inferior a uno punto veintiséis por ciento (1.26%).

Es entendido que el procedimiento previsto en esta Clausula afectard exclusivamente la
tasa neta de riesgo. En consecuencia, la prima del seguro seguira siendo de uno punto
cincuenta y uno por ciento (1,51%), aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los
afiliados.

SEPTIMA. Cambio dristico de condiciones. Si los indicadores de frecuencia y severidad
siniestral a treinta (30) de junio de 2004 generan una “Tasa Neta de Riesgo Provisional”
(Ttabla) por fuera del rango de variabilidad o banda de cambio definida por la Tabla anexa
al presente otrosi (mas de 1.39% o menos de 1,26%), se considerard que ocurrié una
situacion de cambio drastico de condiciones, evento en ¢l cual COLFONDOS vy
COLPATRIA deberan negociar nuevamente todas las condiciones de prima, comision.
banda de variabilidad e indicadores para el manejo de la banda de variabilidad.

Si COLFONDOS y COLPATRIA no se ponen de acuerdo sobre las nuevas condiciones. la
cobertura del seguro se extendera solamente por tres (3) meses mas. contados a partir de la

j=——rg



fecha en que se haga evidente que no fue posible llegar a un acuerdo, en las condiciones
que arroje la aplicacion del procedimiento previsto en la Clausula anterior, es decir, a la
tasa TFNA. Transcurrido este plazo, el seguro se considerara terminado por mutuo acuerdo.
El acuerdo o el desacuerdo debera producirse a mas tardar el treinta (30) de julio de 2004.

En senal de aceptacion se suscribe el presente otrosi en Bogota, a los veintiocho (28) dias
del mes de diciembre de 2003 en dos ejemplares iguales, uno para cada parte.

COMPA.‘IL'& COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS COLFONDOS S.A.

NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ
Representante Legal

| N1




TABLA PARA DEFINIR PERIODICAMENTE LA TASA NETA DE SEGURO EN LA POLIZA PREVISIONAL COLFONDOS - COLPA TRIA VIGENGIA 2004

% de Reduccidn en la Frecuencia Siniestral por Ley 797 en Vigencias 2003y 2004

Vir. Sinies

Promedio | 13,5% 140% | 145% [ 150% [ 155% | 160% | 165% | 17.0% | 175% | 18,0% | 18,5% | 19.0% | 195% | 20.0% | 205% [ 210% [ 215%
102 1,25998374
103 1,27041371] 1,2634167 §
104 1,28311784 | 1.2760500 | 1,2689830] 1,261917 p
105 1,29391812 | 1,2867853 | 1,2796524 | 1,2725196 | 1,2653868 ] 1,2562530 n.\\.
106 13068573 | 1,2996531| 1.292449| 1,2852448| 12780406 | 1,2708364| 1,26363228 Ve
107 131742254 | 13101538 | 1,3028851| 1,2056164 | 1,2883477| 1.281079| 1,2738103 | 1.26654150 | 1,25927289 .
108 1,33059676 | 1,3232554 1,315914 | 1,3085726 | 1,3012312| 1,2938898 1,2865484 | 1,27920701 | 1,27186561 | 1,26452422
109 1,34092695 | 1,3335224 | 1,3261178 | 1,3187132 1,3113087 | 1.3039041 | 1,29649953 | 1,28909456 | 1.28169030 | 1,27428582 | 1.26688125 | 1,25047668
110 1.35267916 | 1,3452067 | 1,3377342 | 1.3302617 | 1,3227892 | 1,3153167 | 1.30784415 | 1,30037165 | 1,20280914 | 1,28542664 | 1,27795414 | 1.27048164 | 1.26300014
111 1.36443137 | 1.3568909 | 1.3403505| 1.3418101 [ 1,3342696 | 1.3267292 | 1,31918876 | 1,31164833 | 1,3041079 | 1,296856748 | 1,28902703 | 1.2814866 | 1,27304616 | 1,26640573 | 1,25886520
112 1,37818358 | 1,3685752 | 1,3609668 | 1,3533585 | 1,3457501 | 1,3381417 | 1,33053338 | 1,32292502 | 1,31531665 | 1,20770828 | 1,30000992 | 1,29240155 | 1,28488310 | 1.27727462 | 1,26966646 | 1.26205800
113 1,38793578 | 1,3802595 | 1,37256832 | 1,3649069 | 1,3572306 | 1,3495543 |  1,341878 | 13342017 | 13265254 | 1,31884911 ] 1,31117281 | 1.30349651 | 1,29582021 | 1,28814392 | 1,28046762 | 1,27279132 | 1.26511502
114 1,3919438 | 1,3841995| 1.3764553 | 1,3687111 1,3609668 | 1,35322261 | 1,34547839 | 1,33773416 | 1,32998993 | 1,3222457 | 1,31450147 | 1.30675724 | 1,29901301 | 1,29126878 | 1,28352455 | 1.27578032
115 1.3958159 | 1.3880037 | 1,3801916 | 1,3723794 | 1,36456723 | 1,35675507 | 1,34804291 | 1,34113075 | 1,33331859 | 1,32550643 | 1,31769426 | 1,3008821 | 1.30206994 | 1,20425778 | 1,28644562
116 1,391672 | 1,3837919| 1,37591185 | 1,36803175 | 1,36015166 | 1,35227157 | 1,34439148 | 1,33651138 1,32863129 | 1,3207512 | 1.3128711| 1,20499101 | 1,29711092
117 1,3952045 | 1,38725646 | 1,37930844 | 1,37136041 | 1,36341239 | 1,35546437 | 1,34751634 | 1,33956832 | 1,33162029 | 1,32367227 | 1.31572424 1,30777622
118 1,39058512 | 1,38256917 | 1,37455321 | 1,36653725 | 1,3585213 | 1,35050534 | 1,34248938 | 1,33447343 | 1.32645747 | 1,31844151
119 1.39377792 | 1,38569403 | 1,37761014 | 1.36952626 | 1,36144237 | 1,35335848 | 134527459 | 1,3371907 | 1.32910681
120 1,38868303 | 1,38053121 | 1,37237939 | 1,36422757 | 1,35607575 | 1,34782393 | 1.33877211
121 ® 1,39153617 | 1.38331642 | 1,37509667 | 1,36687691 | 1,35865716 | 1,35043741
122 1,39425344 | 1,38596576 | 1,37767808 | 1.36939039 | 1,36110271
123 1,39683485 | 1,38847924 | 1.38012362 | 1,37176801
124 1,30085685 | 1,3824333
125 1,3930086
126 ]

A



(o> COLPATRIA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bogota D.C., Noviembre 28 de 2003

Sefores

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS

Atn. Dr. JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA

Presidente

Ciudad

Apreciado Doctor Lépez:

En relacion con la péliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivientes que
Colfondos tiene contratada con Seguros de Vida Colpatria S.A., nos permitimos

confirmarles nuestra disposicién y nuestro propdésito de renovarlas para la vigencia del
ano 2004.

En términos generales la pdliza no sufre modificaciones sustanciales, no obstante,
dado el incremento en el nimero de siniestros y el aumento promedio del valor de los
mismos, que superd la evaluacién y los calculos de siniestralidad previstos al inicio de
la cobertura, es necesario definir previamente las condiciones particulares de la péliza
y, de manera especial, la referida al acuerdo sobre la prima, buscando que sea
suficiente para atender el incremento de la siniestralidad, a partir de la cual podamos
consolidar y finiquitar la negociacién de una nueva cobertura de reaseguro adecuada a
dicha prima, dado que la Reaseguradora Frankona que venia ofreciéndonos su
respaldo para este programa nos ha manifestado su decision irrevocable de retirarse
del mercado latinoamericano. Si bien ya hemos adelantando los contactos y avanzado
en la negociacién del nuevo amparo de reaseguro, la definicion del mismo estara
sujeta al acuerdo que sobre la prima del seguro podamos definir entre Colfondos y
Colpatria y a la informacion que exija el reasegurador.

Nos suscribimos reconQciendo y agradeciendo a usted y a Colfondos las excelentes y
enriquecedorag’ relaciones comerciales que hemos mantenido hasta ahora, en la
confianza qug podamos continuar fortaleciéndola en beneficio mutuo.

LCordial Salude

GU S D VID ACOLPATRIA S.A.

|
NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ ’ -
Representante Legal |
i
|
1
i
i

Seguros de Vida Colpatria S.A.
Cra. 7 No. 24-89, Pisc 72 Conmutador 3364677 Bogota D.C.
Nit. 860002183-9




(& COLPATRIA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bogota D.C, 10 de diciembre de 2001

Doctor

JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA
Presidente

Colfondos

Referencia: Pdliza de Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes No 006.

Apreciado Doctor Lopez:

Recibimos complacidos su comunicacion del 26 de noviembre del presente afio,
en la que se nos informa la decision de Colfondos de prorrogar por un afio mas la
vigencia de la pdliza colectiva de seguro previsional de invalidez y sobrevivientes
No.006 expedida por Seguros de Vida Colpatria, con vigencia inicial de un afno a
partir del primero (1°.) de enero de 2001 y hasta el 31 de diciembre de 2001.

En el mismo sentido, Seguros de Vida Colpatria S.A ratifica su decision de
prorrogar la vigencia de la mencionada pdliza, por el periodo comprendido entre el
primero (1°. ) de enero del 2002 y hasta el 31 de diciembre del mismo afo, en las
mismas condiciones acordadas para la vigencia inicial.

Hemos tomado las previsiones y medidas administrativas, operativas y financieras
pertinentes, que nos permitan garantizar un servicio de excelente calidad, en la
esperanza de satisfacer cada dia mas y de mejor manera las expectativas de
Colfondos y de sus afiliados.

E) Notaryd 1o
! DA £l R
L1} 5 o

FERNANDO QUINTERO ARTURO
Presidente _ -

COLFONDOS S A,

VICEPRESIDENCIA JURIDICA

Q Cic, ""7
Seguros de Vida Colpatria S A
q E C I B ' D O Cra 7 No. 24-89, Piso 7° Conmutador 3364677 Santafé de Bogotd D.C.
CURRESPONDENClA Nit. 860002183-9

| LB



- COLFONDOS '}

Bogota D.C., 26 de noviembre de 2001 e
VJ-AJ- 402-2000 | e

Doctor

FERNANDO QUINTERO ARTURO
Presidente.

Seguros de Vida Colpatria S.A

Cra 7 No. 24 - 89, piso 7

Ciudad

Ref: Pdliza Colectiva de Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes
No. 006

Respetado doctor:

Reciba un cordial saludo de la Compaiia Colombiana Administradora de Fondos
de Pensiones y de Cesantias S.A., COLFONDOS.

El 01 de enero de 2001 esta administradora contrato con ustedes la pdliza
Colectiva de Seguros Previsional de Invalidez y Sobrevivientes No. 006, la cual
esta vigente hasta el 31 de diciembre de 2001.

En el anexo No. 1 de la poliza No. 006 se establece

"Se deja expresa constancia que no obstante que la vigencia es de un (1) ano,
esta péliza podra ser prorrogada por acuerdo entre el Tomador y la Aseguradora y
por términos anugales adicionales hasta por cuatro (4) afios.”

De acuerdo con lo anterior, le informamos el deseo de la Compaiiia Colombiana
Administradora de Fondos de Pensiones y de Cesantias S.A. de prorrogar la
poéliza mencionada hasta el 31 de diciembre de 2002 en las mismas condiciones.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente.

T MESR

» JAIME HUMBERTO LOQPEZ MESA
v Presiden}

paiia Colombiana Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Bogota (Direccidn General) Calle 57 No. 7-84 Pisos 3, 6, 10, 11, 14 al PH Tels. 376 51 55 / 376 50 86 Fax: 376 66 18
+HfinCafle 118 No.40A-172 (E] Poblado) Teis.: 312 21 21 Fax: 266 79 43 CaliCra. 3No.12-40 Piso 6 Teis.: 588 19 45/48-285 4816 Fax: 885 48 03 Barranquilla Cajle 82 No. 51-33 Piso 1Tels.: 358 56 40-358 51 21 Fax: 353 5512
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Bogota D.C., 17 de Julio de 2006
VI-GPI-PMM: . g9 At

Sefiores

COLFONDQS

Atn. Francisco Jose Cortés Mateus
Jefe de Deracho Previsional

Calle 67 No. 7 — 94

Teléfono 6069500

Ciudad

REFERENCIA: POLIZA IN\"ALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No. 0209000001
Apreclados Sefiores,

Nos referimos a sus reiteradas comunicaciones mediante 1as cuales nos solicita copia auténtica del
certificado de la pdliza No. 0209000001 para la vigencla 1998, con el fin de ser aportada al Juzgado
7 Laboral del Circuito de Bogota en desarrolke del proceso adelantado por Andrés ge Jesus Cuevas
Velandia contra Colfondas,

Sobre el particular k2 manifestamos que remitimos copia simple del mencionado certificado, pues &n
la compafiia no repusa el original del mismo razdn por la cual es imposible entregar copia auténtica.

arcela Moreno Moya
Gerencia Procesos Judiclales
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RIESGOS AMPARADOS

;A}PAROS VALOR ASEGURADO
MUERTE CORRESPONDE A LA SUMA ADICIONAL DE ACUERDO CON
INVALIDEZ EL NUMERAL 3.8 DE LA CLAUSULA DE DEFINICIONES.

AUXILIO FUNERARIO SE REGIRA POR EL ART. 86 DE LA LEY 100 DE 1993.

PLAZO EN EL PAGO DE LA PRIMA 30 DIAS (VER CLAUSULA No. 5)

VALOR PRIMA

SEGUN RELACION

MENSUAL DE
ASEGURADOS .

LA TASA DETERMINADA A MANEJAR PARA DICHO PERIODO ES DE 2.05% DE LOS APORTES REALIZADOS.

1A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

[ SUCURSAL NOMBRE RAMO ATES CERTIFICADO DE ANO [ C.CORR. '
g)ﬁ%EDORES BOGOTA INVALIDFE EG URO %%I:\[J I%A BE RHQOVACICOE\T "2 lont
oM o NIT. ]
COLFONDOS S.A. B00.149.496 - 2| .
astauRade ARTT TADOS A COLFONDOS S.A. DE ACUERDO CON 1O ESTIPULADO EN C'C-M\I.}ARIOS 0
| CLAUSULA_DE DEEINICIONES, NUMERAL 3 e :
DIRECCION TELEFONO CiuDald
CALLE 67 No. 7-64 PISO 7 2121909 BOGOTA
BENERICIARID C.C.oNIT, [»}
L COLFONDOS --_.S—'A' 800.149.496 - 2}
VIGENCIADEL [ o) g aus e PERIODO QUE |E0% S
SEGURD N ‘OO [3\1’ 12195 | 24 ws|  CERTIFICADO 0]; |01 | 95| OO HS"S]' [01 [95 ‘24 bs |
INTERMEDIARIOS COASEGURQ CEDIDO A
CODIGO 7PART. COMPANTA COD #PART. VR. PRIMA

DE 1A EXPEDICION DEL MISMO. —
0BSEAVAZIONES [
PRIMA BRUTA z
DESCUENTOS s
€50 BAWD TNOWERE 3ANiC CREQUE ho ;PRIMA NETA :
! 1 ]
| $
L | TOTALA PAGAR s
EvFEDELD Zuac LA COVLY A expine £ sResenTE ConTRaToEvia Cunan o SANTA FE DE BOGOTA D.C. SUCLRSA. O AGENCIA
A LOS DiAS DEL W5 DE DE 1 32
CARRERA 24 No, 95-24 Tel. 6180877
SANTA. FE DE _BOGOTA_D
FRMAAUTORIZADA SANTA CIRECCICK PARANOTE ICA'E:\‘;—COMLA FIRMA TCMADOR
e I i R R 2 R e e e e
ASEGURADO - NAQ7KA77
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(SUCURSAL = NOMERE RAMO T [CERTIFICADODE : e Aﬁ'o C.CoRR.) 2
CORREDORES BOGOTA INVALIDEZ Y SOBREVIVIENIES - RENOVACION '
TOMADOR CC.oNT
i COLFOXDOS S.A. l 800.149.496 2
ASEGURADD o . I‘.C oNIT.
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. DE ACUzRDO COW 1O ESTIPULADO EN LA
CLAUSULA DE DEFIRICIONES 3.2. CC.onT. D
DHRECTION TELEFOND ClLSAD
CALLE 67 No 7-64 PISO 7 2121900 SANTAFE DE BOGOTA
BENEFICIARID CCooNT )
COLFODOS S.A. _ 800,149, 495 9
VIGENCIA DEL IIJES:E Alks RASTA EUAS | ?éﬂ‘gg%su.[‘f DESIZ “ LAS HASTA .
| oseeur0 1317121 96] . 311121 670 ol cemmwcaso | 3112 968 .l 3112 .JJ!
CODIGO PART
872 100 ~
RIESGOS AMPARADOS
VR. ASEGURADG VR. PRIMAS
APARD
FUERTE CORRESPONDIENTE A& L4 SUMA ADICIORAL D= ACUERDO
COx EL KOMERAL 3.& DZ L& CLAUSULA DEFINICIONES SEGUN
\ INVALIDEZ CORRLSPONDIENTE & LA SUre ADICIORAL DL ACUERDC RELACION
i
| AUZILIO FURERARIO SE REGIRL POR EL ARTICULO &5 DE L& LEY 100/93 MERSUAL
| ' DE ASEGURADOS
i
l -~ _\ 1 |
FO35Ea4aTICN
| RINOVACION PERIDO DEL 31-12-96 AL 31-12-97 { ¢ -0-
| - :
: - - e | s
l::: BanZi « NOMERE BANCD | SHEQUE No s s 0 =
— $
E )
|L // > | TOTAL A s =0 -
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0 1977
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= CERTIFICADO

INTERMEDIARIOS COASEGURO CEDIDO

COD %PAR  NOMBRE CLASE COMPANIA COD 7%PAR VALOR PRIMA

RT2 100,000
VALOR COMISION VALOR PRIMA ANTES DE COMISION PORCENTAJE COMISION

RIFSGEON AAPARADCOS

VIR,

AMPARD

MUERT

INVALIDEL

AVINTLIO FHINERARIO)

ASFGUIRATYO

CORRESPONDIENTE A LA SUMA ADICIONAL DE ACUERDO
CON EL NUMERAL 3.8 DE LA CLAUSULA DEFINICIONES
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

NIT. 860.027.404 — 1

POLIZA DE SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

L e S 2 AL A AR A AR A RO

CONDICIONES GENERALES

X. AMPARO

LA COMPANIA CUBRE A LOS AFILIADOS AL REGIMEN DE RARHORRO
INDIVIDUAL, VINCULADOS AL FONDO DE PENSIONES ADMINISTRADO
POR LA SOCIEDED INDICADA EN ESTA POLIZA Y SE OBLIGA A
DAGAR, EN LOS TERMINOS DE LR LEY 100 DE 1993 Y SUS
REGLAMENTOS, LA SUMA ADICIONAL QUE ‘' SE REQUIERA PARA
COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO CORRESPONDIENTE AL AFILIADO
QUE SER DECLARADO INVALIDO PO2 UN DICTAMEN EN FIRME O QUE
FALLEZCA Y GENERE PENSION DE SOBREVIVIENTES, SIEMPRE QUE
TALES EVENTOS SEAN CONSECUENCIA DE RIESGO COMUN, OCURREN
DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZE Y SE CUMPLAN LOS
SIGUIENTES REQUISITOS:

1.1 QUE EIL AFILIADO SE ENCUENTRE COTIZANDO AL REGIMEN DE
AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD, MEDIANTE SU
VINCULACION A LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA INDICADA EN
ESTA POLIZA Y HUBIERE COTIZADO, POR LO MENOS 26
SEMANAS AL MOMENTO DE PRODUCIRSE EL ESTADO DE-
INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO, AL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES CREADO POR LA LEY 100 DE 1993.

PR ER A i KT 0N 00 A0 3 T sl A ST 000 P A R e A

e

PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN

AFILIADO SE ENCONTRABA .COTIZANDO SI EL HECEO QUE*
DETERMINA LA INVALIDEZ O SU MUERTE SE PRODUCE EN EL

TIEMFO EN QUE SE HALLABA VINCULADO MEDIANTE CONTRATO

DE TRABAJO O COMO SERVIDOR PUBLICO, SI SE TRATA DE UN

AFILIADO EN CALIDAD DE OBLIGATORIO, O SI HUBIERE

COTIZADO EN EL MES CALENDARIO ANTERIOR A ESTOS HECHOS,

SI SE TRATA DE UN AFILIADO EN FORMA VOLUNTARIA.
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

NIT. 860.027.404 - 1

1.2 QUE HABIENDO DEJADO DE COTIZAR AL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES CREADO POR LA LEY 100 DE 1993, EUBIERE
EFECTUADO APORTES DURANTE POR LO MENOS VEINTISEIS (26)
SEMANAS DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTO EN
QUE SE ©PRODUZCA EL ESTADO Dg INVALIDEZ O EL
FALLECIMIENTO, DE LAS CUALES POR LO MENOS LA ULTIMA

HUBIERE SIDO COTIZADA A LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA
INDICADA EN ESTA POLIZA.

oatogs o A g0 et Akt 8 0300 LA T ey WL

PARA LOS EFECTOS DEL COMPUTO DE LAS SEMANAS A QUE SE
HACE REFERENCIA, SE TENDRA EN CUENTA LO DISPUESTO EN
1LOS PRRAGRAFOS 1 Y 2 DEL ARTICULO 33 DE LA LEY 100 DE
1993.

LA COMPANIA, IGUALMENTE, CUBRE EL AUXILIO FUNERARIO POR
FALLECIMIENTO POR RIESGO CCHMGN DE UN AFILIADO VINCULADGC A

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA INDICADA EN ESTA POLIZA, QUE

-

CUMPLA LOS REQUISITOS INDICADOS ANTERIORMENTZ.

PARAGRAFQ.- EL AUXILIO FUNERARIO SE REGIRA POR ZL ARTICULO
86 DE LA LEY 100 DE 1993.

2 EXCLUSIONES

Favh i 2 Chdn A% Pt etk e o a el S wle S S 6L 0 2R sualdtg

NO HABRA COBERTURA POR ESTA POLIZA SI LA INVALIDEZ O

EL
FALLECIMIENTO ES CONSECUENCIA DE:

3 2.1 LA PARTICIPACION DEL AFILIADO EN GUERRA CIVIL O
2 INTERNACIONAL, DECLARADA O NO, REBELION, SENICION,
p ASONADA, ACTOS TERRORISTAS, SUSPENSION DE HECHO DE
1 LABORES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O CONMOCIONES
3 POPULARES DE CUALQUIER CLASE. :

4 .

2 2.2 FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA,
4 DE CUALQUIER CLASE O POR CUALQUIER CAUSA.

1

3 2.3 INVALIDEZ PROVCCADA INTENCIONALMENTE.

3

3 2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL, DE
N ACUERDO CON LAS DEFINICIONES CONSAGRADAS EN LOS
u ARTICULOS 199 Y 200 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.
4

3

4

3
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

NIT. 860.027.404 - 1

PARAGRAFO. NO TENDRAN CO3=ZRTURA LAS PERSONAS EXCLUIDAS DEL
REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 61 DE LA LEY 100 DE 1993 Y DISPOSICIONES
REGLAMENTARIAS, NI EL AFILIADO QUE DEJSE DE COTIZAR A 1A
ADMINISTRADORA SENALADA =N LA DPRESENTE POLIZA, SIN
PERJUICIO DE LO SENALADO EN EL NUMERAL 1.2 DE LA CONDICION

s g 200 £oS 00 AR 26 0 DL A4 S AN AAAAA DMLY

AMPARO.

4

4

4 ,

; 3. DEFINICIONES

4 '

g 3.1 TOMARDOR: La sociedad acdministradora de £fondos de
4 " pensiones o de foncos de psnsiones y de cesantias gue
4 contrata - el Dpresente Seguro de inveliidez ¥
4 Scbrevivientes.

4

2 TN i 4

1 3.2 ASEGURADOS: Las personas arfiliadas al Régimen de
: Rhorro Individual ccn Sciicdaridad del Sistema Ganeral
1 ce Pensiones creado por la Ley 100 de 1993, vinculadas
Ll 3 . - . * s - 3 - -5

i a la sociecad administradora indicada en esta pdliza
q

4 = i g

1 3.3 AFILIADO: Las personas gue se encusntran definidas eil
4 el articulo 15 de la Ley 100 de 1993

1

a4

3.4 INVALIDO: El afiliadc declarado como tal conforme al
articulo 38 de la Ley 100 ce 1.993 vy las normas que
lo reglamenten, por las Juntas Regionales o
Seccionales de Calificacién de Invalidez, o por la’
Sunta Nacional de Celificidn de Invalidez cuando esta
resuelva en segunda instancia.

R

3.5 PENSION DE REFERENCIA DE INVALIDEZ: Es el equivalente
al mento indicado en 1les literales &) y b) del:
articulo 40 de la Ley 100 de 1993.

3.6 PENSION DE REFERENCIA DE SOBREVIVIENTES: Es el
eguivalente al monto indicado en el inciso 2 del
artficulo 48 de la Ley 100 de 1993.
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CAPITAIL NECESARIO: Es el valor actual esperadc de:
- La pensioén de ef r
sobrevivientes, sagin e
favor del afiliado v su grupo familiar desde la
fecha de su fallecimiento o del momento en cue el
cdictamen de invalicez quede en firme y hasta la
extincidn del derecho a la pensidén en su favor y
en €l de cada uno de los beneficiarios coaccidos.

encia de invalidez
1

= El auxilio funerario en caso de muerte.

STUMA ADICIONAL: Es el valor que resulta de la
diferencia entre el capital necesario y la suma de
los recursos cde 1la cuenta de ahorro individual
p*ovnnlentes de aportes obligatorios Yy el Dbono
vensional si lo nubiere, a la fecha en gque el afiliado
fallezce o quede en firme el dictamen
Cuando dicha diferencia sesa
serd igqual a cero.

de invaliidez.
negativa la suma adicional

VALORES ASEGURADOS
seguro cubre el valor de:

Las sumas adicionales para completar el capital que
financie el monto de la pensidén, que correspondan a
los afiliados que sean declarados invédlidos por un

dictamen en firme o gque fallezcan y gennre1 pensiones
de sobrevivientes.

-

El auxilio funerario cde los afiliados

O

caso, gue se Jenere en
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5 PRIMA

L, Compafifa concede al tomador un plazo de gracia
eq;;ualen—e al nimero de dias consignado en la cardtula de
la pdéliza, sin recargo de intereses, para el pago de las
primas, para las primas subsiguientes a la primera; este
plazo se contaré desde la fecha de vencimiento del periodo
de pago inmediatamente anterior. Si dentro del periodo de
pagc ce expide un certi“c=do O anexo en "pl'cacidn a la
péliza, el plazo de gracila se contard a partir de la fecha
de elaboracién de tal certificado o anexo.

La more en el pago de la orima, dentro de las oportunidades

indicadas, producird la terminacidn - eautomética de la
presente pdliza.

Durante el plazo de gracia se conside-eré el se
vigor y por conswgu‘en_u, si ocurre eligin sinie
Compafiia pagaré la indemnizacidn corre spond e

en

6. PARTICIPACION EN BENEFICIO DE LOS AFILIADOS

La aseguradora entregardé a la sociedacd administradora los
beneficios resultantes de la participacién en los
resultados de la péliza, para que é€sta los distribuya.entre’
sus afiliados, mediante abonos en sus cuentas individuales.

La formula de cédlculo de ia participacion, asi como los
perfodos para su aplicacidn se determinarén nndlante anexo
a esta pdliza.
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
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7. OCURRENCIA DEL SINIESTRO

El siniestro se entenderd ocurrido a 1la £fecha de
fallecimiento del afiliacdo o de acaecimiento del hecho que
origine el estado de invalidez, segin el caso. En este
Gltimo evento la entidad asequradora estd obligada al pago
de la suma adicional una vez esté en firme el dictamen de
la Junta de Calificacidén de la invalidez.

8. RECLAMACION I PAGO DE LA SUMA ADICIONAL Y DEL AUXILIO
FUNERARIO

La sociedad administradora formularé la reclamacidn
acompafiada de los documentos que acrediten la ocurrencia
del siniestro y su cuantia, con base an lo cuai, la
Compafiia aseguracora le trasladard la sumz adicional dentro
de los dos (2) dias hébiles siguientes. Lo mismo procederéd
para el auxilio fuanerario.

~J

TR,

INDEMNIZACION ADICIONAL POR REVISION DE LA INVALIDEZ
QUE INCREMENTE LA PENSION

Cuando la revisidén de la invalidez de que trata el articulo
44 de la Ley 100 de 1.993 produzca un aumento de su grado

que incremente el valor de la pensidén de invalidez, deberéd -

efectuarse un’ nuevo cdlculo del capital necesario,
utilizando para el efecto la nueva pensidn de referencia de
invalidez, casc en el cual la entidad aseguradora debera

pagar el valor que se requiera para completar la suma
adicional a que haya lugar. )
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10. DERECHO DE LA COMPANIA ASEGURADORA A LA RESTITUCION
PROPORCIONAL DE LA SUMA ADICIONAL PAGRDA EN CASO DE
REVERSION DE LA INVALIDEZ

Cuando por efecto de la revisidn del estado cde invalidez a
gue se refiere el articulo 44 de la Ley 100 ce 1993, se
determine la cesacidn o disminucidén del grado de invalidez
del afiliado, que extinga el derecho a la pensidn de
invalidez o disminuya el monto ce la misma, segin el caso,
la entidad aseguradora que pagd la suma acdicional reguerida
para pagar el capital necesarlio, tendré derecho a que la
sociedad administracdora le restituva una porcion de la suma
adicional, que se calculard imputandc los recursos que
financiaron la pernsién du e el pericdo de invalidez, a
n

rant
todos los componentes de financiacidén de la pensidn.

11. PAGOS PROVISIONALES

I.a compaffa si las normas perti entes asf lo E..'nli’:E:I'l,

L ' 2

odrd realizar, en virtud deal  preseifs s8SUIC pagus
= £ fgint

provisionales a los afiiiados, en desarrollo del trémit
para la calificacidén de la invalidez.

12. REEMBOLSO DE PAGO POR INCAPACIDADES

Si en un dictamen de invalidez se fija comc fecha de la
misma un momento anterior a aguel en gue el dictamen quede
en firme, el capital necesarioc se calculard@ tomando como
fecha de la invalidez la establecida en el dictamen. En
este caso si en desarrollo del articulo 206 de la ley 100
de 1.993, el afiliado hubiere percibido prestaciones
econdmicas por incapacidad provenientes del sistema de
salud, la entidad asequradora reembolsaréd, con cargo a las
mesadas Tespectivas, en favor de la entidad que pagd dichas

prestaciones y hasta-.por el importe de las mismas, las

incapacidades correspondientes al periodo comprendido entre
la fecha fijada en el dictamen y la fecha de expiracidn de
Ia prestacién por 1incapac:dad. EL saldc, si lo hubiere,
sera entregado al afiliado invalido.
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

NIT. 860.027.404 - 1

OBLIGACIONES DEL TOMADOR

La sociedad administradora se obliga a:

13k

13.2

13.3
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1358

13.6

Pagar la prima en la forma y términos fijados en la
presente pdliza,

Proporcionar a la entidad aseguradora, de manera
oportuna, toda la informacidn necesaria gque permita
apreciar correctamente el riesgo, o que tenga relacion
directa en aspectos relevantes del presente conctrato,
en particular informar sobre cualgquier solicitud de
pensién de sobrevivientes o de invaiidez gue le
formulen a la sociedad administradora.

Informar a la entidad aseguradora la ocurrenciz del
siriestro y poner a disposicién de la compafiia los
antecedentes que acrediten dicho siniestro y permitan
determinar su cuantia.

Proporcionar a la entidad aseguradora, dentrn de io
tres. (3) dias hébiles siauientes, la infiormacid
relative a solicitudes de pEQSlDHES de sobrevivientes
e invalidez que le formulen, ]unho con la lnzorﬂa cién

adicional que la aseguradora requiera.

Reportar oportunamente toda la informacién sobre las
modificaciones y novedades que se hagan en el registro
de afiliados.

La administradora en su condicién de tomador, deberé&
informar a la aseguradora, dentro de los dos (2) dias

siguientes a la presentacidon de la solicitud de

dictdmen de invalidez 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 cde ahorro penSLOnal y el bono pensional
a2 que tenga derecho el afiliado, si es el caso.
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14. GARANTIA DE RENTA VITALICIA

La Entidad Asequradora se obliiga a expedir una
renta vitalicia y a pagar una pensién no inferior 100%
de la pensién de referencia indicada en 1a condicidn
tercera de ésta péliza, si el afiliadoc invélido o 1los
beneficiarios de la pensidn de sobrevivientes por muerte
del afiliado, segin el caso, optan por contratar como
mocdalidad de pensidén urn seguro de renta vitalicia con la

misma entidad aseguradora que otorga el present= seguro.

e}

s}

15. RENGVACION DEL CONTRATO

La presente pdliza es renovable a voluntad de las p
contratantes. Si las partes, ccn una anticipacidn n
de un mes & la fecha de su vencimiento, no manifestaren lo
contrario, el contrato se entsnderd renovado, &n iguales
condiciones, por un periodo igual al pacteado.

16. REVOCACION DEL CONTRATO

L3 presencte poliza y sus anexos DOCrén ser revocacdos por el

Tomador en cualgquier momento, mediante aviso escrito daao
a la Compeafiia.

El hecho de que la Compafiia recibz suma alguna ‘después de
la fecha de revocacidén, no hara perder los efectos a dicha
revocacién. En consecuencia, cualguier pago posterior seréd
reembolsado.

17. DERECHO A INSPECCION :

El Tomador autoriza a 1la Compafifa aseguradora para
inspeccionar los libros y. documentos del Tomador gue se
refieran al manejo de esta pdliza.

anonsaasaassnonatsan:
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18. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Todo afiliado debe cumplir con los
asegurabilidad que le sefiale la Compafiia

—_—a .

12. PRESCRIPCION

La prescripcidn se regird por las normas lacales vi
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Seflores

COLFONDOS

Atencion: Dr. Jaime Restrepo Pinzon
Vicepresidente Juridico

Calle 67 No, 7-94 Piso 6

Ciudad

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

Apreciado Doctor Restrepo:

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

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

Cordial saludo,

- YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerenteﬂc,!e Pensiones )
COMPANIA DE SEGURQS BOLIVAR S.A.

Anexc. Lo anunciado.

Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122122 en Bogota, desde teléfonos moviles #3292 ¢ RiNgienns
Nit 860.002.503-2 = Bogota D.C., Colombia. www.segurosholivar.com & SR ST

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



e, EMPRESA CERTIFICADA
2 150 9001-2000*
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intermediarios un excelente servicio y calidad
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1 ONLINE

Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

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

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando su 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 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 informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Telcfono Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

i CONDICIONES
— ——  GENERALES
e ANEXOS
| p e |_._ ————— (OPCIONAL)
—- " |~ F———— CLAUSULAS ADICIONALES
25 =) (OPCIONAL)
L__ e i DETALLE DE LOS RIESGOS
— F: " — ———— RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PREVISIONALES 4 (OPCIONAL)
e 1 —————— CARATULA POLIZA
| CARTA
———— CUBIERTA FRONTAL
Compafio de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 No 16-39  AA. 4221 * Atencién ol cliente, .
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fox 2830799 018000122122 / enBogotd 3122 122

Bogotd D.C., Colombia. www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #322
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

Datos del Tomador - 5030 = 0000002 -
Nombre del Tomador ldentificacion Personeria
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A, - COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67794PH BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
s s i DA MES ANO

Fecha de Expedicion: 22 12 2004

Certificado No.
. . ) DiA MES AND § ' D& MES ARD
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2004 alas 24 Hrs \igencia hasta 31 12 2005 a las 24 Hrs

Producto 752

Localidad de Radicacién 5030
No. Asegurados

Método de Tarifacion

*kk **0

Periodo de Facturacion MENSUAL

Datos de Intermediacion
99926 CLAVE DIRECTA IS GERENCIZA DE P ENSIONES

AGENTE 100 %

Observaciones
NEGOCIO NUEVO SEGUN LICITACION ADJUDICADA

%

REPRESENTANTE LEGAL : ﬂ/ TOMAOOR
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente T<lcforo Verce 01 8000 122 122 / 3122 122 en Bogota D.C.

CARATULA POLIZA HOJA No.

~ R
{ ENIE

1 ON LINE



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: S0

REPRESENTANTE LEGAL /

1 0MLNE CARATIN & DO I7A O IA N



POLIZA'Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 = 0000002

=0l

»>> ANEX0 DE POLIZA <<

*kktkhkbkkkkkkk bk ek kA kA ® ANEXO NO l kkdkkkdrkk bk k ki hkr ki n

*

1.

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

. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTO DE FUSION O DE ABSORCION

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

. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE

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

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGUROS

BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-

DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI-

ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

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

1 ON LINE

INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY

797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.

-
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

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

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

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

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 poliza, y los sobrevivientes redinan las
exigencias legales para acceder a la pension.

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

Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencicn al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EHPRESA GERTIFICAD
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogota, desds teléfonos moviles #322 1 BL2000
Nit 860.002.503-2 « Bogota D.C., Colombia. www.sequrosholivar.com W A e

FORMA B-607 (Red. Jun./04)
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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 Gltimo salario base de cotizaciéon del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

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

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

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

3. Invalidez provocada intencionalmente.

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

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

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

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

Carrera 10 N® 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Clienie Teléfono Verde 01 8000 122 122 ENMPRESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122122 en Bogota, desde teléfonos moviles #322 & BL0002NG
Nit 860.002.503-2 « Bogota D.C., Colombia. www.segurosbolivar.com ity :
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

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

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

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

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

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

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, y
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el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a 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 Compaiia
tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia sera avisada por la Compafila a la Superintendencia
Bancaria dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya
de producir efectos la terminacion del seguro.

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

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

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

3. Informar a la Compaiiia la modalidad de pension escogida por el

afiliado o por los sobrevivientes, segun se prevé en la ley 100 de
1.993.

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesacidon o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pago la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcién de la suma adicional, 1a cual se calculard imputando
los recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension.

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

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

En dicha oportunidad, la Compaifiia 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 poliza
terminara por las causas previstas en la ley y a la expiracion de su
vigencia.

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

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

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

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

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

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

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

/ ,,:,/ g / ,4»‘—/,"(/

EL OMAD R LA COMPA NIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Enerc 16 de 20086

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

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Companiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su pdliza donde hemos resattado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultaria faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdéliza hemos disenado
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 !a consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento. '

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

' En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea

Unica de Servicio al Cliente, ". -~ -~ * - - al 3122122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludog,

— CONDICIONES
— GENERALES
— | ANEX0S
- — OPCIONAL
= == ¢ )
== - CLAUSLUILAS ADICIONALES
= (OPCIONAL)
------------- = - e DETALLE DE LOS RIESGOS
PoLIzA = — ———— RESUMEN DE COBERTURAS
. CARATULA POLIZA
tiee 70 CARTA
l———— CUBIERTA FRONTAL
Compodfo de Seguros Bolivar 5.A. Correra 10 No 146-37  AA, 4221 Atencion al cliente,
Nil. 860.002.503-2 Canmutador 341 0077 Fox 2830799 018000122 122 / enBogotd 3122122

Bogotd D.C., Colombia, www.SeguresBolivar.com Celular o Avontel: #322
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

0000002

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
CIACOLADMIMSTRADORA DE FONDOS DE PEMSIONES Y CESANTIAS S.A.- COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial _ Ciudad Teléfono
C678794P14ALPH : BOGOTA D.C. 2121648
Datos de la Poliza
i . hils, WEE ARO
: Fecha de Expedicién: 16 01 2006

Certificado No.

. [»1%) MWES AR . DA
Vigencia dias p3gs Vigenciadesde 31 12 20 alas 24 Hs Vigencia hasta 34

WES ARD
12 2006 a las 24 He

Producto 752

Localidad de Radicacion 5030
No. Asegurades 32,127

Periodo de Facturacién MENSUAL
Metodo de Tanfacién

Datos de Intermediacion
9993F CLAVE DIRECTA IS GERENCILZ DE P ENSICHES

AGENTE 100 §

néliza o de los nertificados 0 anexos gue sa
avpidan con lundamento en elia, producied iz terminacion suigmatica del corrato,

L moraenelpegods iz prima de la o

o

Observaciones
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA
Y
;M . | . e é;.—-c\ 2
' / / TomapoR

REPRESENTANTE LEGAL
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-33  Linea Unica de Servicio al Cliente Telefono Verde 018000 122 122 | 3122122 en Bogota D.C,

CARATLULA POLIZA MOUA Nou

CLIENTE

1 ON LINE
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INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

RESUMEN DE COBERTURAS

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL

SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ ! VER

SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES ~ CONDICIONES

AUXILIO FUNERARIO _ GENERALES . .

TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: - _ 50

N

REPRESENTANTE LEGAL / [ Tomanor

i CLIENTE
$ ONLINE . . : GARATULA FOLIZA HO.A No.




POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

>> ANEZQ DE POLIZA <«

thEkkkkkkRkrhkkREk ek kdR ANEXD NO_ 1 LR LRSS R RS ERST L]

*

1.

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

. EN EL EVENTO EN QUE POR‘EFECTD DE FUSION O DE ABSORCION

COlN OTRO FONDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR (0-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDY CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FOKDO
ASI CONFORMADO.

3. EN EL EVENTQ DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PQLIZA, SE

* [F LI

o

PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NWORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA
FATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
A LA REVISICN DE LA TASA DE SEGURD DE ACUERDO CON LOS '
CAMBIOS EN LAS MISMAS.

. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGURDS

BOLIVAR ASCCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-
DEZ Y SOBREVIVIENTES, FARTICULARMENTE EN LO CORRESPUNDI-
ENTE 4 GESTION DE SINIESTRQS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

. EL CONTENIDO DE LA LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE

INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY

797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/0 REGLAMENTEN.
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Bogota D.C., Enero 9 de 2008

CEGURES
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Seiior: :
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

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

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

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

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

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea

Unica de Servicio al Cliente, Teléfono Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
——— GENERALES
ANEXQOS
(OPGIONAL)
,——"—-‘ CLAUSULAS ADICIONALES
r (OPCIONAL)
— DETALLE DE LOS RIESGOS
POLIZA RESUMEN DE COBERTURAS
ARNOS PREVISIONALES (OPCIONAL}
e -~ CARATULA POLIZA
Bt lua kit ; CARTA
I
CUBIERTA FRONTAL
Compofia de Seguros Bolivar 5.4, Carrera 10 No 16-39  AA. 422% Atencion ol cliente, Telelono verde
Nit. B40.002.503.2 Conmutodor 341 0077  Fax 283 07 39 018000122122 / enBogots 3 122122
Bogets D.C., Colembia. www.SegurosBoliver.com Celulore Avantel: #322
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDQS
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POLIZA NUMERO

0000002 -3

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacién Personeria

CIACOLADMINSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFO JUR NDOS 496

Direccion Comercial "Ciudad . Teléfono
BOGOTA D.C. 2121648

CLPHC672#794P 14
Datos de la Péliza

[ 1) MES ARD

Fecha de Expedicidn: 28 12 2007

Certificado No.

Dl MES AR

DA WE S AR
Vigencia dias 0366 Vigenciadesde 31 12 2007 @las 24 s Vigencia hasta 31 12 2008 a las 24 Hms
Pericdo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacian 6000 Progucto 752
Datos de Intermediacién Método de Tarifacidn No, Asegurados w0

99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGURDS 100 &

DE EXPEDICION

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos gus se
b expidan con fundamento en ella, producird la terminacion automatica del contrato.

Cbservaciones
RENQVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

%

, REPRESENTANTE LEGAL /
.f Bogota D.C. Carrera 10 No.16-33  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000422 122 / 3 122122 en Bagota D.C.

I
§
CLIENTE CARATULA POLIZA HEUA No,

_I_-._._.‘-l.-_ P
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

S

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 505075 0000002 - 04
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA  PRIMAMENSUAL

SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ " .+ " VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES  ©..  CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO .. - - - . GENERALES
TOTAL L o ' .

1,42

SALARIO BASEDECOTIZAGION: -~~~ - 7 30

REPRESENTANTE LEGAL

L CLIENTE - _




/ SEGURON

r

Fl

4

COMERCIALES

BOLIVAR

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

70000002

»> ANEXQ DE POLIZA <<

P LR Lt LA R AL ANEXO 0. l i********tt**t*i********
*

- 1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN {1} ANQ, :
PRORROGABLE AUTOMATICAEMENTE HASTA POR UM MAXIMO DE CUATRO
(4) ANOS CONTINUOS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE RO
SE PRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITO
COX POR LO MEMDS DOS (2] MESES DE MVTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE LA POLIZA.

2. EN EL EVENTO EN QUE PCR EFECTO DE FUSION O DE ABSORCION

: CON OTRO FONDO DE PENSIONES, La POLIZA DEBR QTORGAR CO-
EERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTENTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDAS DE ACUERDO CON
1A NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO. ' .

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

">

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

LEL

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

*

o

ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGAHLES QUE
1.0S MODIFIQUEN Y/0 REGLEMENTEN.
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Bogota D.C., Enero 2 de 2007

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

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamas enviando !a renovacién de su poliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultaria facilmente.

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

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

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

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Teléfono verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente |e atenderemos.

Cordial saludo,

= CONDICIONES
= GENERALES
3 | ANEXOS
‘-:-—' : (OPCIONAL)
' L ————— CLAUSULAS ADICIONALES
B == tOPCIONAL)
s | - == |————— DETALLE DE LOS RIESGOS
I — .
poLze = — |———— RESUMEN DE COBERTURAS
De S {OPCIONAL)
CARATULA POLIZA
CARTA
CUBIERTA FRONTAL
Cormpafio de Seguros BolivarS.A.  Carrero 10 No 16.39  A.A, 4221 Atencién ol cliente, Teisizoe verde
Nit, 860.002.503-2 Conmutador 341 0077 Fax 2830799 018000 122 122 / en Bogoté 3 122 122

Bogotd D.C., Colombia, wiww. SegqurosBolivor.com Celular o Avantel: #3272
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NIT. 860.002. 503-

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador 0000002 -
Nombre del Tomador Identificacion ' Personeria
CIA.COLADMMNISTRADORA DE FONDQS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.- COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial _ Ciudad Teléfono
CLPHC67#754P 14 . BOGOTA D.C. 2121648

Datos de la Poliza

ME3 MO

Certificado No. Facha de Expedicion: nz o1 2007

MES AR [+ MES

[+ 1.
Vigencia dias g3g5 Vigenciadesde 31 12 2006 alas 24 He Vigencia hasta 31 12 2007 a las 24 Hm

Periodo de Facturacidn MENSUAL Localidad de Radicacion 5030 Producto 752

Datos de Intermediacién Método de Tarifacion Neo. Asegurados fakaiadl 1

98526 (OF. DAVIVIR ' AGENCIA DE SEGUROS 100 %

;i‘t
T
Y

@ page O8 i prims de e pdlize ¢ ds o
expiden con fundemenis en ellp producins Iz fermi

P o
o8 cartificetics o anedos gy
r-\ 5 e -
Eia .a ot

S0 putomdtios del conirato.

Observaciones
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

—— Iz

REPRESENTANTE LEGAL
Bogotd D.C. Carrera 10 No.16-39 Llnea Unica de Servicio al Cliente 7cicfonc Verde 04 3000 122122 ! 3 122 122 en Bogoti D.C.

SR E ERE



POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMEFIO

RESUMEN DE COBERTURAS

-{COBERTURAS . SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ | Lt SieRCVWERS T e

SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVN!ENTES - CONDICIONES * ~~* . '™

AUXILIO FUNERARID . T GENERALES

TOTAL ' : :

'SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL / TOMADOR /

e HEMTE
S s . i



S eI
AR A s

BOLIVAR

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMEROQ

000000

>» ANEX0 DE POLIZA << =

******I‘****tt*****i**** ANEXOD NO 1 i*it*****i***i******i*i*
*®

1. LA POLIZA TIENE. UNA VIGENCIA INICIAL DE UN {ll' ANO, - . -
PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIMG DE CUATRO

(4} ANOS CONTINUDS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE WO .~
SE PRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITO
CON POR LO MENOS DOS (2] MESES DE ANTELACION AL VENCIHI-.

. ENTO DE LA POLIZA, .

2. KN EL EVEN'I‘O N QU'E POR EFECTD DE FUSION 0 DE ABSORCION
;" CON OTRO FONDOQ DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA QTORGAR (Q-

.- BERTURA AL PONDO DE PENSICNES RESULTANTE, SE PROCEDERA A

- REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON

- LA NUEVA NATU'RALEZA DEL RIE'.SGO QU'E REPRESENTE EL FCINDD
ASI CONFORMADOQ., _ . iy

. EN EL EVENTO DE QUE DURAN‘I‘E LA VIGENCIA DE 1A POLIZA SE :

... PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA . -~

NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA

.. A LA BEVISIQON DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CDH LOS
- CAMBIOS EN LAS MISMAS '

4. TODOS 10S SERVICIOS GFHECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGURCS
BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA PQLIZA PREVISIONAL DE INVALI-

= DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LQ CQORRESPONDI-
", ENTE & GESTION DE SINIESTRQS, NO EXIME A COLFONDOS DE LA
" RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

- EL CONTENIDO DE LA LICI’I‘ACION Y 8US ADDENDOS H!LCEN PARTE
T INTEGRAL DE ESTE CON‘I‘RA’I‘D

.. ESTE CON‘TRP;TD ESTZ REGULADG POR LA LEY 100 DE 1993 LE"{
. 787 DE 2003; LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE - |
108 HODIFIQUEN _Y,J'O REGLAMENTEN .-

e w

e a kmenr.
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ANALISIS 2oy 400

Atencidn: Dr. Jaime Restrepo Pinzén

Vicepresidente Juridico

Calle 67 No, 7-94 Pisc 6

Ciudad

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

Apreciado Doctor Restrepo:

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

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

Cordial saludo,

/ ﬁ;é¢/_,__”/%‘;’;zi’(‘: )

» YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerente'_c}e Pensiones .
COMPANIA DE SEGURQOS BOLIVAR S.A.

Anexo. Lo anunciado.

Carrera 10 N° 16 - 39 AA. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 ENPRESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogota, desde teléfonos moviles #3292 @, B
Nit 860.002.503-2 = Bogota D.C., Colombia. Wwww.segurosholivarcom e

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



B 9, EWPRESA CERTIFICADA
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA. - COLFONDOS /- 0 IS0 9001-2000*

Foo

i Reconocimiento que garantiza a nuesteos clientes e
) intermediarios un excelente servicio y calidad
CLE7794PH 9%0 en nuestros productos a nivel nacional,
BOGOTA D.C. !

- mmE
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Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

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

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando su 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 péliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

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

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

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Telcfono Verde al 3122 122 en Bogotad o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

—  GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)

—= . ——— CLAUSULAS ADICIONALES
o = (OPCIONAL)
S

|
[
1

DETALLE DE LOS RIESGOS

oy

— &= [~ |— [———— RESUMEN DE COBERTURAS

RAMOS PREVISIONALES | (OPCIONAL)

I —— CARATULA POLIZA

CARTA

——— CUBIERTA FRONTAL

Compafio de Seguros Bolivar S.A, Correra 10 No 16-39  A.A. 4221 © Atencién ol cliente,
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fox 28307 99 018000122122 / enBogotéd 3122122

Bogotd D.C., Colombia. www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #322
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NIT. 860.002.503-2 )
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

- 0000002 - o1

Datos del Tomador - 5030 :
Nombre del Tomador |dentificacion Personeria
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A, - COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67794PH BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
5 Dia MES AND

Fecha de Expedicion: 22 12 2004

Certificado No. 0000
. ) . DiA MES ARD . Dia MES AROC
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2004 alas 24 trs Vigencia hasta 31 12 2005 a las 24 Hrs

Producto 752

Localidad de Radicacion 5030
No. Asegurados

Método de Tarifacion

Datos de Intermediacion
AGENTE 100 %

*****0

Periodo de Facturacion MENSUAL

99926 CLAVE DIRECTA IS GERENCIA DE P ENSIONES

Observaciones
NEGOCIO NUEVO SEGUN LICITACION ADJUDICADA

e 5Z;J;Zéff7

REPRESENTANTE LEGAL a/
Bogotd D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente T=i=fonc Verce 01 8000 122 122 / 3122 122 en Bogota D.C.

PR o i
CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ON LINE

- =



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

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

REPRESENTANTE LEGAL

e §L%ﬂ
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BOLIVAR

N

POLIZA'Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

~ 5030 - 0000002

=01

1 ON LINE

>> BANEXO DE POLIZA <<

tkkdkkbb kb rdru kAt ANEXO NO l trrkkrdd bk kb ki ik by

*

1.

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

. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTO DE FUSION O DE ABSORCION

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

. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE

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

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGUROS

BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-

DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI-

ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

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

INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY

797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.

-
o

CARATIN & POW 74 HOLA N,



SEGUROS

BOLIVAR

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

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

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

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

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES:
Por virtud de este amparo, La 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 poliza, y los sobrevivientes retinan las
exigencias legales para acceder a la pension.

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

Carrera 10 N° 16 - 39 A A, 4421 Atencion al Cliente Telsfono Verde 01 8000 122 122 EHEES GERTIF DA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogota, desds teléfonos moviles #322 - Bl
Nit 860.002.503-2 « Bogota D.C., Colombia. www.sequrosholivar.com K B e e

EORMA B-607 (Red, Jun./04)



SEGUROS
BOLIVAR

a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por
tanto, La Compania no tendrd obligaciéon alguna de indemnizar, en los
siguientes casos:

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

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

3. Invalidez provocada intencionalmente.

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

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

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

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

Carrera 10 N® 16 - 39 A.A. 4421 Atencidn al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA GERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogota, desde teléfonos moviles #322 . L2007
Nit 850.002.503-2 « Bogota D.C., Colombia. www.segurosbolivar.com b R

FORMA B-007 (Hed, Jun. 04)



SEGLLROS
BOLIVAR

administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

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

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

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

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

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones
a favor del afiiado 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.

3. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, y

Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Telefono Verde 01 8000 122 122 EIPRESA CERVIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogota, desds teléfonos moviles #322 O SaNiae
[it 860.002.503-2 « Bogota D.C.. Colombia, www,segurosbolivar.com ;
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BOLIVAR

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 é1.

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 hdbiles anteriores a aquél en que haya
de producir efectos la terminacion del seguro.

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

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

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

3. Informar a la 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 Compaiiia todos los datos y antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniestro y
determinar su cuantia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerte.

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

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesaciébn o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pago la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcién de la suma adicional, 1a cual se calculara imputando
los recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La 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 Ila
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
médicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

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

En dicha oportunidad, la Compaiiia igualmente 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 poliza
terminara por las causas previstas en la ley y a la expiracion de su
vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué la cesion del fondo
de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional

Carrera 10 N° 16 - 38 A A. 4421 Atencion al Clie elefono Verde 01 8000 122 122
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 29 3 122 122 en Bogota, desde teléfonos maviles #322

Nit 860.002.503-2 - Bogota D.C.. Colombia. www.segurosbolivar.con

EMPRESA CERTIFICADA
& 'S0%0t-2000°

-_=

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




10N°16-39AA. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122
341 00 77 Fax 2830799

........

:\
s
@'
(/))
SEGUROS

BOLIVAR

de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las correspondientes primas
deberdn pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los riesgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

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

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

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

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

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

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

% ]
W &7 ;A {’)15“«/;%;4~%‘//(: *
EL/ TOMAD®OR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Enero 3 de 2022

Senor:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SN COST
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Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

Datos del Tomador

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

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 40.535

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

REPRESENTANTE LEGAL U 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

CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 03

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

i S

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

1 ONLINE

REPRESENTANTE LEGAL

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

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

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

1 DE FEBRERO DE 2022.

(//ﬁmﬁﬁf

TOMADOR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

kE/LTOMADOR & LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

POLIZA NUMERO

6000 - 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 ANO

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

y A 7ET

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

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

e et [T

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compania.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P14 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de la Pdéliza

Dia MES ARO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016

(s1.9 MES ARNO [a]".Y MES AND
Vigencia dias 0548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas gg Hrs Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados

Datos de Intermediacion

99926 COF. PRINCIPAL

*****0

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

TOMADOR

REPRESENTANTE LEGAL

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 « Linea de Atencion al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322
CLIENTE
] DN LI—NE CAQATIN & DOV I7A O 1A Ka
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POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - of

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

Total Amparos Is

$0

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
CLIENTE

T ONLINE

Y



POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015

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

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS DARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO Y
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADQS A 10sS
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO
718 DE 1994 EN SU ARTICULO 2, LA LEY 100 DE 1993, LA LEY 797
DE 2003, LA LEY 860 DE 2003, EL DECRETO LEY 019 DE 2012 EN
SU ARTICULO 142, LA RESOLUCION 530 DE 1994 DE LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y LAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN Y ADICIONEN.

s
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, SI
HAY LUGAR A ELLO. CUANDO DICHA DIFERENCIA SEA NEGATIVA 0
CERO (0), EL VALOR ASEGURADO SERA IGUAL A CERO (0).

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

3. PERSONAS AMPARADAS, ASEGURADOS

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

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

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

o e
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 = 0000015 - o1

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

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

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

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

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

E. EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS CONDICIONES PARA OFRECER ¥
SUS RDENDAS

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

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

EL TERMINO DE LA DURACION DE LA POLIZA DE SEGURO SERA DE UN
ANO Y SEIS MESES. LA POLIZA SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE EN
LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES POR VIGENCIAS DE UN ANO

=
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

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

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

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

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

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

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

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

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.
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D.QUE LA INCAPACIDAD SEA EXPEDIDA POR LA EPS.

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

8. LA TARIFA APLICABLE PARA LA VIGENCIA DESDE 1 DE JULIO DE
2016 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017, ES 2.13% DE LOS
SALARIOS BASE DE COTIZACION (SBC).
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

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

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

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

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compariia 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 retinan las exigencias legales para acceder a la
pension.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previsto enlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya

liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liguidacion de cada afiliado.

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

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugara 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 sera avisada por la Compafiia a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

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

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

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

contrato.

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

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

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

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual esta 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 Compaiia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminara por las causas previstas
en laley y ala expiracion de su vigencia.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DELA POLIZA. Forman parte
integrante de esta poliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, 10s anexosy certificados que accedenaella, asi coma la solicitud de seguro.

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

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

_fnar,

——

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., enero 29 de 2018
DNP COL - 1569

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente )
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 87 No. 7 - 94,

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Poliza del Seguro previsional afio 2018

Apreciado Doctor Alain Foucrier:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando un ejemplar de la poliza del Seguro Previsional No. 6 0004 0000 1502,
suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR 8.A., para la vigencia del afio 2018.

Atentamente,

JOSE FERNNEY ROJS CUBIDES
Representante Legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

0% ene. 30

Compaiiia de Segures Bolivar S.A. » Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. B8B-31 * Tel. 341 00 77 ® Bogotd, Colombia
www.seguroshelivar.com

Compafila de Seguras Bolivar 3.4,

Forma B-607 {Red.may./15}
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Bogota D.C., Enero 26 de 2018

Sefor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos resajtado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consuitarla faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos gdisefiado
un contrato agil y claro para gue usted pueda leerio y entenderlo complgtamente,
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 documenio.

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 nuestia Linea
de Atencién al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo, } b
I ea A
' a7
[m—. £ Eﬁ
& = | CONDICIONES
il e |—————————  JdENERALES
T == ANEXOS!
— (OPCIONAL}
Tl 4 [
e ————— CLAUSULAS ADICIONALES
e (OPCIONAL)
| =) DETALLE DE LOS RIEBGOS
poLiza == ] RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOSZ PREVISIONALES (OPC|0NAL}
Y — CARATULA POLIZA
BOLIVAR CARTA
CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurasbolivar.com
) onpprw.5eg CLIENTE
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

Datos del! Tomador

POQLIZA NUMERO

Nombre del Tomador identificacién Personeria
COLFONDOS 5.4 PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfpno
CLO67#794P14 BOGOTA D.C. 3765955

Datos de la Péliza

Certificado No.

Fecha de Expediciopn:

DHA MES ARG

26 01 2018

MES ARD

MES ARG

DA DA
Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 91 01 2018 2las go Hs Vigenciahasta 31 32 2018 a las 24 Hrs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 762
Datos de Intermediacién Método de Tarifacion No. Asegurados >0
59926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 &

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se

expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica

del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

S

]

REPRESENTANTE LEGAL T

MADOR

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

CLIENTE

1 ONLINE

CARATULA POLIZA HOJA No.
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LIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS

'COBERTURAS ~~~ - SUMAASEGURADA TASA . PRIMA MENSUAL

Suma Adic.;Pen ln\rahdez B S : VER
Suma Adic. Pen. Sobrvies. . - - S * CONDICIONES
Auxilio Funerarioc' S o S * GENERALES -
Subsidio Incapac. Tempora! -

Total Amparos [s. : : c - 213

SALARIO BASE DE COTIZACION: - $0

REPRESENTANTE LEGAL ~ TOMADOR
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CARATULA POLIZA HOUA Mo,
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CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seguros Bolivar. S.A., que
denominara La Compaiiia, con base en las declaraciones que constan en la solicit

n adelante se

de seguroy

con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados @l régimen de

ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias
por la sociedad indicada en la péliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con
previsto enialey 100 de 1.993 y las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este

dministrados
sujecion a lo

amparo, La

Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar e! capitai

necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas pd
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado redna las exigencias legales para
pensién.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de esel]E
t

Compaiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de compl
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, recont
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

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

r la sociedad

dentro de la
acceder a la

amparo, La
ar el capital
ycidas por la

dentro de la
acceder a la

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiia reembolsara a la sociedad

administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere compr
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor qu

obado haber
c ha de ser

equivalente al ditimo salario base de cotizacion de! fallecido, siempre que no sea inferior a

cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compa#ia no

tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicién,
asonada, actos terroristas, suspensién de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fisién o fusién nuclear o contaminacién radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades. '

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

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

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

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, segiin dictamen en firme proferido conforme ala ley.

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

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del 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, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el

dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de éste y de ¢
sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. EI pago de la prima se realizara de a
pactado en las condiciones particulares de la presente péliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento
terminacion del confrato, sin que la Comparifa tenga derecho a exigir dicha prima. E
‘pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaia a la Superintendena

racda unode lo

esperado del

ra financiar la

alafecha del
pensional, si

cuerdo con lo

producira la
n caso de no
ia 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 mtegramente

1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademéas d
en laley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaci

1. Proporcionar oportunamente a la Compafiia toda la informacion que pent

correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion
contrato.

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

4, Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta péliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (3)
dias habiles siguientes a la fecha en que taies utilidades le sean trasladadas por la Compaiiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENGCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento 0 al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compania solo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de lainvalidez.

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

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

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

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

financiacion de la pension,

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demdstracion de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Con;E:ﬁia tiene la

facuitada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacién del derecho a la ind
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supery

nizacion, en
ivencia y, en

general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen olconservan su

calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS

el 31 de diciembre, La Compafiia entregara a la sociedad administradora los benefici

AFILIADOS.

s resultantes

Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de estEarticulo sera

de la participacién en los resultados de la poliza, para que los distribuya entre
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

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

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad ton

revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con o dispuesto enlaley.

us afiliados,

ministradora,

nadora podra

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. La mala fe

del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacién del derech
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara

derecho alaindemnizacion.

0 a la suma
a péerdida del

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminaré por las caugas previstas

enla ley y ala expiracién de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGUROQ EN CASO DE CESION DEL FONDO DE ENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradrra a ofra, el

seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad ad

cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion

ministradora
Joportunidad

a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguridora de vida

que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora ¢
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la péliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcién. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporalesy el derecho a las mesadas prescribirdn de acuerdo con las normas legales.

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

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

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

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta 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 razén de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Gltima direccion conocida del destinatario.

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

N/ ELTOMADOR & LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., junio 29 de 2018
DNP COL - 9219

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secretario General ]
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 — 94 Piso 19

Bogota D.C.

Asunto: Oftrosi Péliza del Seguro previsional

Apreciado Doctor Trujillo:

Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando Ofrosi nimero 1, correspondiente a la poliza del Seguro Previsional No.
BOLIVAR S.A. y COLFONDOS S.A.

60000 0000 1501, suscrita entre COMPANIA DE SEGUROS
PENSIONES Y CESANTIAS.

Atentamente,

“ Y MQ S
ELTANA MARIA ESBUIVIA MARTELO
Directora Nacional de Pensiones

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. # Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 » Tel. 341 00 77 * Bogot4, Colombia
www.segurosholivar.com

&coirors
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OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIiA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Ase
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTiAS, en calidad de ton
Pdéliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 me
intencién de modificar la clausula sexta “VIGENCIA Y RENQOVA

3

guradora y
hador de [a

nifiestan su
CION DEL

CONTRATQ” contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la

poéliza en mencidn, en los siguientes términos:
“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

()
“8. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

“El termino de la duracién de la péliza de seguro sera de un afio y seig meses. La

péliza se renovard automaticamente en los mismos términos y cong
vigencias de un afio calendario hasta por el término maximo de tres
meses. En el caso que alguna de las partes no desee renovar la pq
notificar a la otra parte su intencién, por escrito, con una antelacién
tres (3) meses calendario a la finalizacion de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el To
Aseguradora lo soliciten, podra llevarse a cabo una revision extempor
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias ext
que maodifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas 2
tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacién de

iciones por

afios y seis
liza debera

minima de

mador o la
2nea de las
raordinarias
fectando ia
una nueva

tabla de mortalidad, la modificacion de la tasa de interés técnico para las rentas

vitalicias, una reforma financiera, la expedicion de normas o jurispruds
otras, sin que sea esta una lista taxativa ni limitada solamente a las cir
anteriormente enunciadas, que ostensiblemente afecte el estado
asociado a este seguro. De igual manera, habra lugar a la revis
condiciones de operacidon del contrato, cuando con ocasidn de
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revi

circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cualquier mor

ejecucion del contrato.

“Luego de presentada la solicitud de revisién de las condiciones del ¢

cualquiera de las dos partes, debido a la presentacidon de una

2ncia, entre
cunstancias
del riesgo
i6n de las
as citadas
5i6N por las
ento de la

ontrato por
situacion o

circunstancia extraordinaria que modifica las condiciones de riesgo de las

coberturas ofrecidas, de su operacion afectando la tasa del seguro,

buscaran llegar a un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario d

la presentacion de la solicitud.

las partes
iguientes a







“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 seldccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes."

En senal de aceptacion se firma por las partes,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 8.A. COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

avier Suérésparragoza

Dado en Bogotd, a los 28 dias de junio de 2018.

o 7

Jugh Manuel Trujillo Sanchez







COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENGIA RFP-001-2016.
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACION GENERAL.
SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

. OBJETQ DE LA POLIZA

. PERSONAS AMPARADAS

. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

. SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA
. PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES
. VALOR DE LA PRIMA

. VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

. NATURALEZA DE LA POLIZA

. BUENA FE

. PRESCRIPCION

1. INFORMACION A LOS PROPONENTES
1.1. OBJETO DE LA LICITACION

1.2. APERTURA DE LA LICITACION

1.3. CIERRE DE LA LICITACION

1.4. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERE
1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

1.6 CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7. GARANTIAS

1.8 PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

1.9 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1.10 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA
1.11 TERMINO DE LA ADJUDICACION

1.12 INTERMEDIARIO DE SEGUROS

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTER|
1.14 NORMAS APLICABLES

SECCION 1) - PROPUESTAS

2. PRESENTACION DE PROPUESTAS

21.  REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
2.2.  CONTENIDO DE LLAS PROPUESTAS

2.3.  PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS
2.3.1. EVALUACION PRELIMINAR O JURIDICA

2.3.2. EVALUACION TECNICA

2.3.3. CRITERIOS DE EVALUACION.

SECCION iil - FORMATOS PRE-DEFINIDOS

ENCIA

ES




3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE
3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
3.6. REGISTRO {UNICO DE PROVEEDORES



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIA

Lea cuidadosamente este documento.

LES

Retina la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia de aquella que

lo reguiera.
Siga las instrucciones dadas para la elaboracion de su propuesta.
Revise la pdliza de seriedad de la oferta verificando que esté otorgada

a favor de

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Razén Social
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de Tlistencia y

representacion legal, como tomador de la péliza, que el valor
corresponda al determinado en este documento y que el OBJETO y el N
la misma coincida con el de la propuesta presentada.

asegurado
MERO de

Identifique su propuesta (original y copias) como se indica en este documento.

Tenga presente la fecha y hora programadas para el cierre de la presen
TODA consulta debera hacerse por escrito.

licitacion.

El texto de los presentes términos de referencia, sus anexos, los documentos,

operaciones, procesos, creaciones intelectuales, y demas bienes

ngibles e

intangibles que se creen modifiquen o adicionen, son de propiedad exclusiva de
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirente de los términos de
referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDOS de estos

bienes y por tanto respetara los derechos de autor sobre los mismos.
Diligenciar completamente los formularios y anexos previstos en la Seca

ién il

CONDICIONES GENERALES Y MODALIDADES DE LOS

PARTICIPANTES.

Los participantes podran presentarse individualmente, mediante uniones temy
consorcios, o bajo la modalidad de coaseguro.

Solo se consideraran las propuestas de los proponentes que cumplan como mir
los siguientes requisitos:

a.

- el pliego de condiciones y acompafiada por el contenido expres

orates o

1iMo con

Ser una Compafila Aseguradora de Vida legalmente constituida en el pais y

autorizada para operar los ramos de seguros previsionales y renta
(Pensiones Ley 100) por parte de la Superintendencia Financiera de C
Este requisito debera acreditarse a través de documento o certificacion e
por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términos estable

exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuad
modeios, las metodologias y toda la informacion que |
expresamente el presente pliego, debidamente firmada por el Repre
Legal del proponente individual o conjunto. A dicha comunicacion
adjuntarse el documento que certifique la calidad de representante

vitalicia
nlombia.
xpedida

cidos en
amente
[0S, [0S
equiere
entante
debera
egal de




quien firme la propuesta y una certificacion de que éste cuenta con las
facultades para representar y obligar al proponente individual o conjunto.

Cada una de las aseguradoras que presenten propuestas, independiente de la modalidad
en que lo hagan, deberd aportar los documentos que acrediten la existencia y
representacién legal de la compaiiia expedidos por las entidades competentes y los
requisitos arriba citado.

En el evento en que no se presentaren propuestas, COLFONDOS declarara desierta la
licitacion; la misma situacion ocurrira en los casos descritos en el numeral 1.15. No se
prevé la existencia de intermediarios de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De conformidad con lo establecido en el decreto 2555 de 2010, las Aseguradoras
deberan garantizar que el precioftasa tenido en cuenta para la presentacién de la
propuesta, tuvo en consideracion las condiciones de mercado.



SECCION1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
OBJETO DE LA POLIZA

Brindar cobertura, en los términos de la Ley 100 de 1993 y las normas y jurispry

dencia que

la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profésional que

produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapag
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFOI
PENSIONES Y CESANTIAS, en adelante COLFONDOS.

PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estara dirigida a las personas que tengan el caracter de afiliadas a
de Pensiones Obligatorias de COLFONDOS.

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado individual correspondera a lo establecido en Ia Ley 100 de 1
797 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, la Resolucién 3099 de 2015 del
Hacienda y Crédito Publico y las normas y jurisprudencia que las interpreten,
sustituyan o reglamenten.

PLLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima serd paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acre
recaudo del periodo.,

SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diverso
que contempla la operacién del seguro, indicando los recursos que dispondra |

idad de los
NDOS S.A

los Fondos

993, Leyes

MJ:isterio de

odifiquen,

ditacion de

3 Procesos
vara tal fin,

asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentoriamente exi
normatividad aplicable so pena de las sanciones que legal y contra
COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de la
podran llegar hasta el 1% de la misma.
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ima y que

El oferente debe garantizar que cuenta con mecanismos de intercambio elegtrénico de
informacion que serén utilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la informacién

necesaria para la ejecucion operativa de las obligaciones a su cargo si lle
escogido.

Igualmente, el oferente debera indicar el procedimiento que implementara par

seguimiento del funcionamiento de la pdliza y la coordinacion de los aspectos

are a ser

a hacer el
operativos

con COLFONDOS. De igual forma, el oferente debera presentar fos tiempos de| respuesta

a los que se compromete, los cuales deberan ser suficientemente anteriores a la

establecidos por las normas, a fin de que COLFONDOS notifique oportuname

de los plazos establecidos por dichas normas) a sus clientes la decisién tomad

s términos
te (dentro
, para los




principales procesos necesarios para ejecutar los términos de la pdliza. Asi mismo, debera
especificar las consecuencias de su no cumplimiento.

PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOQS prestara directamente los servicios que sean necesarios para
determinar la procedencia 0 no procedencia de una cobertura, en los términos de la Ley
100 de 1993 y las normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamenten,
para los riesgos de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad de los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias
administrados, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefiado para el
estudio y pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciendo los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el pago correspondiente a cada uno de los
amparos.

Asi mismo debera indicar el proceso administrativo para el manejo de la péliza, sobre los
cuales también podran ser aplicadas las sanciones que atras se mencionan cuando ocurra
un incumplimiento. Para este propésito el oferente debera garantizar que cuenta con
medios y servicios electronicos para efectuar un adecuado intercambio de informacién
{archivos planos, en Excel, u otros formatos) que se requiere para tomar las decisiones
sobre las solicitudes que reciba de COLFONDOS.

VALOR DE LA PRIMA

El oferente debera presentar una oferta que incluya el valor de la Tasa Porcentual del
seguro de invalidez y sobrevivencia objeto de la presente licitacidn para la vigencia
comprendida entre el 1° de mayo de 2016 al 31 de diciembre de 2017.

- La Tasa Porcentual sera aplicable a la masa salarial correspondiente a los periodos de
acreditacion que son objeto de cobertura y dara como resultado la Prima.

NOTA TECNICA

El proponente debera acompariar junto con la propuesta, la nota técnica que soporte el
célculo actuarial de la suma adicional a pagar por el seguro previsional. Para estos precisos
efectos el proponente debera utilizar los parametros dispuestos en el articulo Cuarto de la
Resoluciéon 3099 de 2015 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y las
disposiciones que la modifiquen, adicionen o complementen.

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

E! oferente debera comprometerse a mantener el valor de la prima del seguro de invalidez
'y sobrevivencia tomado por COLFONDOS a favor de sus afiliados a los fondos de

pensiones obligatorias que administra, por la totalidad del periodo de tiempo de duracion
del contrato.

Sin embargo lo anterior, en el mes de enero de cada vigencia se reajustara el valor de la
prima, de acuerdo con la variacion de los parametros de calculo de acuerdo con lo detallado
en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del presente pliego.



NATURALEZA DE LA POLIZA

El seguro previsional tiene una naturaleza juridica especial, dada por su caracter
reglamentario, de tal suerte que se rigen por la normatividad especial correspdndiente a la
seguridad social y no le resulta aplicable en su integridad las normas del dere¢ho privado,
segun el criterio de Superintendencia Financiera y la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia.

BUENA FE

Los proponentes que decidan participar en la presente licitacion obraran de buena fé
durante el proceso de la misma y hasta su adjudicacién. Ei proponente que sea
seleccionado cumplira igualmente de buena fé con las obligaciones correspondientes a la
poliza previsional y, por tanto, se abstendra de modificar el entendimiento que las partes
tengan sobre la forma de cumplir con sus obligaciones.

PRESCRIPCION.

Al seguro de invalidez y sobrevivencia (previsional) objeto de la presente licitacién y que
sea contratado con la aseguradora a la cual le resulte adjudicada, teniendo en cuenta su
naturaleza especial, no le resulta aplicable del articulo 1081 del Cédigo de Comercio relativo
a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 31214 de 21
de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia.

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTURA

Colfondos prestara directamente los servicios que sean necesarios: para : de
procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términos delalLe
las normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamenten;’
de -origen - no profesional que produzcan el fallecimiento, la invatidez,-
subsidio por ‘'incapacidad de Jos afiliados ‘a los fondos ‘de pensiches
administrados por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

COLFONDOS dispondra de un equipo de profesionales con experiencia'én ad
de la siniestralidad de este tipo de coberturas de seguro, médicos’ e:
enfermeras, investigadores, abogados, auxiliares de archivo y demas persona
para acometer en debida forma, la tarea de determinar ia procedencia o fio proc
una cobertura.

Las decisiones que tome el equipo'de profesionales de. COLFONDOS; sobre;| ncia
0.no del derecho a la cobertura descrita, seran puestas a consideracio or
para que éste las pueda analizar y aceptar en los casos que lo estime ‘conduicents; de
acuerdo a la normatividad vigente y a los términos contractuales del amparo contratado:

En todo caso, se aclara para todos los efectos, que las decisiones sobre la propede
no procedencia de una cobertura deberan ser tomadas de. mutuo “acuerd
Asegurador y COLFONDOS. Para_el efecto se creard un Comité de” Aprgbacion “de
Siniestros entre ambas partes, el cual sesionara de forma semanal o de-acuerdg.a coimo lo
determine ambas partes.




1. INFORMACION A LOS PROPONENTES
1.1. OBJETO DE LA LICITACION

COLFONDOS invita a las compafiias de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcionar en el pais, y que cumplan los requisitos contenidos en este documento, para que
presenten propuestas con el fin de contratar los seguros de invalidez y sobrevivientes,
previstos en el ramo de los seguros previsionales de la Ley 100 de 1993, leyes 797 y 860
de 2003, y las normas y jurisprudencia que las modifiquen, complementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por
COLFONDOS.

1.2. COBERTURAS

El oferente debera presentar su propuesta incluyendo obligatoriamente dos ofertas: i) una
oferta por la Cobertura Basica vy ii) una oferta por la Cobertura Integral que incluye la
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias.

Podra también, presentar adicionalmente una tercera oferta que incluya la Cobertura de
Fallos Judiciales.

Se debera incluir la metodologia utilizada para determinar la tarifa ofrecida para cada una
de las coberturas ofrecidas, detailando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos
utilizados para proyectar la cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados,
como se detalla en los puntos 1.2.1, 1.2.2 y 1.2.3 a continuacion.

1.2.1 Cobertura Basica

La Cobertura Béasica que deberd ser presentada en la propuesta, debe contener
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacién legal aplicable
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Pliego:

a. Indemnizacién de Siniestros de Sobrevivencia
b. Indemnizacion de Siniestros de Invalidez

¢. indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

Al respecto de la indemnizacién de los items a. y b., la aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utilizando los parametros de indemnizacion contenidos en el
articulo 4to. de la Resolucién 3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
referentes al Retiro Programado, vigentes al inicio de la vigencia, los cuales permaneceran
fijos para todos los siniestros con fecha de ocurrencia perteneciente a dicha vigencia
particular. Los parametros a incorporar en la indemnizacion corresponden a los siguientes:

i. Tablas de mortalidad por sexo establecidas por la Superintendencia Financiera.
ii. Tasa de interés técnico estipulada por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puiblico.



iii.
la Resolucion 3099.
3 - i‘pc_l + 2 * ipc_z + r':pC_3
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Donde ipc_,,ipc_,,ipc_; corresponden a las tasas de inflacion
certificadas por el DANE a 31 de diciembre del afio inmediatamente g
y tres anteriores, respectivamente.

Crecimiento de los beneficios pensionales, considerando el prom
Ultimos diez afios de la diferencia entre el incremento del salario minir

Inflacién, correspondiente al promedio ponderado estipulado en el 4rticulo 1 de

12 meses
nterior, dos

adio de los
no mensual

vigente y el IPC 12 meses a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior,

certificado por el DANE.

Donde SM, corresponde al Salario Minimo vigente al inicio de la vig
poliza, SM_,, corresponde al Salario Minimo vigente 10 afios

enhcia de la

ras, IPC_,
corresponde al indice de precios al consumidor publicado por el DAaEIE al cierre

del afo inmediatamente anterior, y IPC_,, corresponde al indice d
consumidor publicado por el DANE al cierre de 11 afios atras.

beneficiarios.
H=10.6%

El dia primero de enero de 2017 y al inicio de cada vigencia, la tasa sera
incrementandola o disminuyéndola, para reflejar las nuevas circunstancias al r
los parametros de indemnizacion que aplicaran para la totalidad de los sinie
correspondan.

En virtud de lo anterior, el oferente debera presentar el detalle del mecanismo qu
definir de manera univoca dicha modificacién. Dicho mecanismo se considerara
integrante de la propuesta y de obligatorio cumplimiento.

Si el afiliado o sus beneficiarios desean optar por una renta vitalicia, el Asegur
presentar una cotizacion para todos los casos que fueron sujetos a una indem
invalidez o sobrevivencia por parte de éste.

En este escenario de cobertura, se entiende que la Sociedad Adminis

precios al

Supuesto de afectacion del saldo en la cuenta de ahorre por el ajuste de los

modificada,
aspecto de
ros que le

e permitira
como parte

or debera

ﬂic;acién por

fradora se

compromete contractualmente con el Asegurador a complementar el capital que sea

necesario y haga falta para efectos de pagar la prima necesaria para adquirir

Vitalicia, cuando el afiliade o beneficiario decida informada y libremente opt

una Renta
ar por esa




modalidad de pension de invalidez o sobrevivencia en el primer momento de hacer su
eleccién de modalidad de pensidn,

El Asegurador debera presentar una férmula de cotizacién que usara a lo largo de Ia
cobertura del seguro para cotizar las rentas vitalicias. Los cambios que se pretendan
realizar sobre la formula de cotizacion durante la cobertura de la péliza, deberan ser
aceptados de mutuo acuerdo entre el Asegurador y COLFONDOS.

igualmente, el Asegurador debera informar al inicio de cada afio calendario a la Sociedad
Administradora cuales son los supuestos que usara durante ese mismo afio calendario para
cotizar las rentas vitalicias con base en la férmula de cotizacion anterior, soportando e! valor
de cada uno de los supuestos, incluyendo:

Deslizamiento

Tasa de interés

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese e! caso)
Proteccién para nuevos beneficiarios

Gastos y utilidad de la gestion de las Rentas Vitalicias

®« & & & &

Los cambios que se pretendan realizar sobre los supuestos durante ese mismo afio
calendario, deberan ser aceptados de mutuo acuerdo enire el Asegurador y COLFONDOS.

Junto con la propuesta, el Asegurador debera adjuntar archivo en Excel con los detalies de
su calculo de tarificacién, en los cuales debera incluir:

+ Costo estimado promedio del siniestro durante la primera vigencia, con base en los
supuestos del asegurador. Para tal fin se presentara una férmula que incluya como
minimo:;

o IPC y deslizamiento
o Tasa de interés de los rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,

Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese el caso)

Gastos de gestidén del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre 1a recepcion de

la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez y

sobrevivencia

Numero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

Gastos operativos

Utilidad esperada

c 0 0 0o Q0

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisidon de Rentas Vitalicias

Adicional a la oferta para Cobertura Basica, el oferente debera obligatoriamente incluir
dentro de su propuesta una segunda oferta por la Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias.



La Cobertura integral que debera ser presentada en la propuesta, debe contener

obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion leg
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Leg
del presente Pliego:

Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia
indemnizacién de Siniestros de Invalidez
Indemnizaciéon de Auxilios Funerarios
Indemnizacion de Incapacidades Temporales

a0 oo

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicig

al aplicable
al Aplicable

s, obliga al

asegurador a emitir la totalidad de las rentas vitalicias derivadas de los si
previsional indemnizados en concordancia con los items a. y b. de este numer

cuando esta opcién de pensién sea la elegida por el afiliado o sus beneficiarios,

niestros del
I, siempre y

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacidn requerida
para la expedicion de ia Renta Vitalicia mediante los mecanismos oficiales definidos para
la emision de Ia renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias corrientes transcurridos

desde el momento en que la Administradora reciba el pago de indemnizacié
Adicional.

Durante este periodo (hasta 180 dias desde el momento de la indem
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir Ia Renta Vitalicia, recibiendo co
valor existente en la Cuenta de Ahorro Individual en el momento de [a emision

por Suma

rxfacién), el

o Prima el
de la Renta

Vitalicia mas el monto del bono pensional gue aln no se encuentre acreditado en la cuenta

de ahorro individual, al momento del traslado del saldo de la misma.

Aun cuando el valor del bono pensional no se encuentre acreditado en Ia Cuen

de Ahorro

Individual, 1a Renta Vitalicia debera ser emitida. Una vez el monto del bono pensional sea

acreditado en cuenta, el valor del mismo sera trasladado a la aseguradora. Si
presentar alguna diferencia entre el calculo provisional y final del bono pe
realizaran los ajustes necesarios para evidenciar dicha diferencia.

La oferente no podra solicitar remuneracion adicional alguna a la estipulada en
anteriores como condicion de la emision de la Renta Vitalicia, pues se consi
indemnizacion realizada por el siniestro de invalidez o sobrevivencia es 1009

e llegase a
nsional, se

los apartes
dera que la
% suficiente

para costear una renta vitalicia al afiliado y sus beneficiarios con un valor de mesada igual

0 superior a los términos de Ley.

Como soporte a la propuesta de tarifa en la cobertura Cobertura Integral in
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este
Asegurador debera presentar en Excel los detalles de su calculo de tarificad
cuales debera incluir:

o Costo estimado promedio del siniestro previsional a indemnizar duranis
vigencia anual, ¢con base en los supuestos del asegurador. Par;
presentara una férmula que incluya como minimo:

o IPC y Deslizamiento

cluyendo la
numeral, el
sion, en los

2 |a primera
3 tal fin se




o Tasa de interés de los rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,
Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccién para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese el caso)

Gastos de gestion del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre la recepcién de
la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez y
sobrevivencia

NOmero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

Gastos operativos

Utilidad esperada

o 0 0 00

1.2.3 Cobertura de Riesgos Judiciales

El oferente podra optar por incluir dentro de su propuesta la Cobertura de Riesgos
Judiciales. En el caso de optar por hacerlo, se entiende que la misma lo obliga a responder
por los fallos judiciales en los casos en donde sea procesalmente Llamado en Garantia por
la Sociedad Administradora y sea en éste condenado expresamente por un Juez, Tribunal
o Corte de la Republica al pago de alguna prestacién que haga parte de la o las Coberturas
amparadas por la Poliza Previsional contratada.

Cuando un oferente decida no incluir dentro de sus ofertas la Cobertura de Riesgos
Judiciales, se entiende que la Sociedad Administradora se compromete contractualmente
a no realizar Llamamientos en Garantia del asegurador dentro de los procesos judiciales
que se instauren en su contra. Sin embargo lo anterior, se entiende que aunque el oferente
opte por no presentar dentro de su propuesta una oferta de Cobertura de Riesgos
Judiciales, debera necesariamente responder por las sentencias judiciales dentro de
aquellos casos en los que aunque no sea vinculado al proceso judicial por cuenta de un
Llamamiento en Garantia, sea condenado expresamente por un Juez, Tribunal o Corte de
la Republica al pago de alguna prestacién que haga parte de la o las Coberturas amparadas
por la Péliza Previsional contratada.

1.3. APERTURA DE LA LICITACION

Se entendera por APERTURA DE LA LICITACION, la fecha y hora a partir de la cual
COLFONDOS recibira las ofertas presentadas por las aseguradoras de vida que recibieron
los términos de referencia.

La apertura de la licitacion dara a lugar a partir de las 8:00 a.m. del dia catorce (14) de
marzo de 2018. Las ofertas seran recibidas en Bogota D.C., en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19. Al recibirse las ofertas, seran selladas por el reloj
de la Secretaria General de COLFONDOS para acreditar |a fecha y hora de recepcion.



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta ia cual CQ
recibira las propuestas objeto de la presente licitacion.

Las propuestas se recibirdn hasta las 6:00 P.M. del dia dieciocho (18) de mar:
De igual forma el cierre de la licitacion se realizard en la Secretaria (
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19,

Se tendra en cuenta para efectos del cierre de Ia licitacion la fecha y hora que
el reloj de la Secretaria General de COLFONDOS con el cual se sellaran la re
las ofertas presentadas.
1.5. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFER

1.5.1. Informacion sobre preguntas y respuestas anteriores a la presentacion g
Inicial

Cualquier proponente podra solicitar por escrito aclaraciones o modificaci

presentes términos de referencia o a cualquiera de sus anexos mediante co

dirigida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 67 No. 7-94 Piso 1
3765155 Ext. 10300 y al e-mail jtrujillo@colfondos.com.co . Se recibiran las [

inquietudes a partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluid

ILFONDOS

70 de 2016.
Seneral de

sroporcione
cepcion de

ENCIA.

je la Oferta

ones a os
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9, teléfono
reguntas e
D).

1.5.2. La Secretaria General COLFONDOS resolivera todas las consultas y aclaraciones a

los Pliegos que se formulen hasta la fecha antes mencionada, entre los dias dos
{11) de marzo de 2016.

1.5.3. Ni las consultas ni las respuestas produciran efectos suspensivos sobre

presentacion de las ofertas a menos que, expresamente y por escrito asi sea no

COLFONDOS.

1.5.4. Si COLFONDOS considera necesario hacer modificaciones o aclaracion
ta fecha de cierre de la licitacion o decide aplazar esta, todo elto lo hara conoce
de adendas, a todas aquellas compariias que hayan solicitado los términos de

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

(02) y once

el plazo de
tificado por

g antes de
por medio
referencia.

Los presentes términos de referencia a contratar se rigen por las normas conte

idas en fa

Ley 100 de 1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 797 y 860 de

2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas que las

odifiquen,

complementen, sustituyan y reglamenten, por el Decreto 718 de 1994, por ia Resolucién

3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del

onsejo de

Estado de seis (6) de abril de dos mil once (2011), Radicacién namero 11001-03-25-000-
2004-00198-01(3819-04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la

Superintendencia Financiera, por las normas que atendiendo la naturaleza e

seguro previsional puedan resuitar aplicables del titulo V del libro 1V del
Comercio, excluyéndose en forma expresa la aplicacion del articulo 1081 del
Comercio relativo a prescripcién conforme a las sentencias 30252 de dos (2)
2007 y 31214 de 21 de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por
Externa 007 de 1996 de la Superintendencia Financiera en concordancia con la
530 de 1994 de la misma entidad, que contienen las disposiciones en que se

pecial del
Codigo de
Codigo de
de octubre
la Circular
Resoiucion
basa esta




licitacién y son de forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las
demas normas concordantes o aquellas que las modifiquen, complemente, sustituyan o
adicionen, asi como por interpretacién de las normas conforme a la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pensién de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2009 de la
Corte Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7.1. El proponente debe tener aprobado el manejo del ramo de seguros de invalidez y
sobrevivencia y de pensiones Ley 100 por parte de la Superintendencia Financiera a la
fecha de esta licitacion y acreditar su existencia y representacién legal mediante la
presentacién del certificado correspondiente con una vigencia no superior a 60 dias de
expedida a la fecha del cierre.

1.7.2. El proponente deberé' acreditar mediante documento pertinente firmado por el revisor
fiscal que a 31 de diciembre de 2015 contaba con el patrimonio técnico requerido por la
regulacion vigente. '

1.7.3. Los proponentes deberan estudiar minuciosamente toda la informacién presentada
en estos términos de referencia y analizar las circunstancias y condiciones que puedan
afectar el desenvolvimiento de todas y cada una de las actividades por ejecutar. £n el
numeral 3.7 de la Seccion lll se describen los archivos contenidos en los CD’s que se
entregan como parte de esta licitacion mediante los cuales se realiza la declaracién del
estado del riesgo.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos, legales y
econdmicos de los términos de referencia de esta licitacion.

1.7.4. Las ofertas deberan contener los textos completos de las pdlizas con sus exclusiones
y demas condiciones ofrecidas, con sujecién a lo previsto en la Resolucién 530 de 1994 y
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pdliza, en todos los
casos.

1.7.5. Los oferentes deberan tener cubrimiento nacional para realizar los pagos de las
rentas vitalicias inmediatas o deferidas, ¢ de las nuevas modalidades de pensiéon de que
trata la Circular Externa 13 de 2012 de la Superintendencia Financiera, que en futuro
ofrezca y se contraten.

1.7.6. El seguro sera colectivo y de participacion de utilidades, por lo que las ofertas deberan

contemplar el mecanismo para determinar y abonar la participacién en los términos del
Decreto 2555 de 2010,

PARAGRAFO: COLFONDOS no sera responsable ni asumira costo alguno por los gastos
en que incurra cualguiera de los proponentes en la preparacién y presentacidn de su oferta.



1.8. GARANTIAS
1.8.1 Para garantizar la seriedad de la oferta, cada proponente debera constituir a favor de
COLFONDOS y adjuntar a la propuesta, una Pdliza de Seriedad de la Oferta expedida por
unha compafila de seguros autorizada para operar en Colombia diferente de la misma
entidad proponente de acuerdo con las regulaciones vigentes, por un valor de cuatro mil
millones de pesos m/cte. ($4.000.000.000.00). Esta péliza deberd tener un|(término de
vigencia igual al de la propuesta.

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacién, el proponente debera
presentar un anexo de la Péliza de Seriedad de la Oferta por el cual se amplie|el plazo de
su cobertura para que la misma tenga en todo momento una vigencia de noventa (90) dias
contados a partir de la fecha de adjudicacion.

ampliacién del plazo de validez de la propuesta. En este caso el oferente que tenga ain
interés de continuar participando en la licitacion, debera mantener vigentes todos los
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias constituidas.

1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el periodo de analisis de Iastofertas, la

1.9. PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS
Las ofertas deberan presentarse en la forma establecida en estos términos de referencia y
tener una validez de noventa (90) dias contados a partir de la fecha y hora de|cierre de la
presente licitacion o del vencimiento de su prorroga si la hay.

1.10. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Las ofertas contenidas en las propuestas seran analizadas, evaluadas y calificadas por
COLFONDOS para determinar, seguin su conveniencia, si adjudica la poliza previsional al
oferente cuya propuesta sea mas favorable y esté ajustada a los términos de|la licitacion.
Para la evaluacion se tendran en cuenta los siguientes criterios y teniendo ep cuenta los
siguientes puntajes para cada uno de ellos:

Margen de solvencia, Patrimonio Técnico y Liquidez: Hasta 50 puntos
Experiencia y cumplimiento en negocios similares: Hasta 100 puntos
Estructura técnica administrativa e infraestruciura operativa y servicios adicionales
ofrecidos a Colfondos: Hasta 50 puntos

Noémina de reaseguradores que respaldan la oferta: Hasta 50 puntos
Tasas y primas a pagar por Colfondos: Hasta 600 puntos

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

Amparos y coberturas adicionales a los estipulados en la Ley: Hasta 50 puntos
Procedimientos, documentos y tiempo para el pago de siniestros: Hasta 50 puntos

wN=
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Para efectos de la evaluacion de la tarifa y coberturas se considerara la Tasa y Prima para
cada una de las coberturas descritas en el numeral 1.2, teniendo en |cuenta que
COLFONDOS realiza las labores de recaudo de primas, la recepcion de las solicitudes de
prestacién econdmica y la recopilacién de la informacién relacionada con las rotizaciones
al Sistema General de Pensiones. Esta tarifa se aplicara sobre el Salario Base de Cotizacion
(IBC) representado para cada uno de los afiliados que coticen para [os periodps dentro de
la vigencia de la péliza.

La Tarifa se indicara en la propuesta de forma detallada e individual para cadga uno de los
siguientes amparos:




i) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Basica

iM) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Integra! incluyendo la Cobertura de
Emision de Rentas Vitalicias.
i) También podra presentarse una oferta adicional que incluya una Cobertura de

Fallos Judiciales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacion se podra realizar con cualquier nimero de proponentes gue haya siempre que:
i} Los proponentes hayan radicado sus propuestas con el llenc de todos los requisitos
éxpresamente exigidos en los presentes términos de referencia y en particular, las ofertas
que se exigen en los numerales 1.2.1y 1.2.2 en la forma y con la informacién alli exigida y,
i) siempre que la evaluacion de las propuestas de estos arrojé un puntaje de al menos 500
puntos, de acuerdo con la metodologia descrita en el numeral anterior.

COLFONDOS de todas formas, se reserva el derecho de adjudicar, cambiar en cualquier
momento los Términos de Referencia o de declarar desierta Ia licitacién cuando considere
que aceptar las ofertas presentadas podria afectar de forma grave la estabilidad financiera
de la Sociedad Administradora.

La adjudicacién se hara dentro de los quince dias corrientes (15) siguientes a la fecha de
cierre de la licitacion y los resultados seran publicados dentro de los diez {10) dias
siguientes a la adjudicacién, en los términos del Decreto 718 de 1994,

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato de seguro licitado se hara por una vigencia de un (1) afio y
ocho (8) meses contados desde el primero de mayo de 2016 y hasta el 31 de diciembre de
2017, alas tasas y condiciones del proponente favorecido y en las condiciones de cobertura
definidas por la normatividad y jurisprudencia aplicable.

COLFONDOS se reserva el derecho de renovar de comun acuerdo con la compaiiia
favorecida, los seguros suscritos hasta por un término de dos (2) afios adicionales a la
vigencia inicial para un periodo méaximo de tres afos (3) y ocho meses (8). En todo caso, la
poliza se renovard automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias
de un (1) afio calendario hasta por el término maximo mencionado anteriormente en caso
de que ninguna de las partes manifieste su intencion de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito con una antelacién minima de seis (6) meses calendario a la
finalizacion de cada vigencia contratada.

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

La contratacion del seguro la realiza de manera directa por COLFONDOS, de tal suerte que
la poliza no contempla la participacién de intermediarios, por lo tanto los proponentes deben
presentar sus propuestas con tasas netas.

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentes deberan conocer y cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
por COLFONDOS respecto de la confidencialidad de la informacion y el manejo de
conflictos de interés. Para el efecto deberan suscribir la carta sobre conflicto de intereses
prevista en el numerali 3.4. De igual forma el proponente queda vinculado por el acuerdo de
confidencialidad que suscribié como requisito para solicitar los términos de referencia.



1.14. NORMAS APLICABLES
La péliza previsional de que trata esta licitacién se regula por lo previsto en lafley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 797 y 860 de 2003, las
normas que las modifiquen, complementen, sustituyan y reglamenten, Decreto 2555 de
2010, Decreto 19 de 2012, por el Decreto 718 de 1994, la Resolucién 3099 de 2015 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, ia sentencia del Consgjo de Estado de seis (6) de
abril de dos mil once (2011), Radicaciéon nimero 11001-03-25-000-2004-00198-01(3819-
04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Superintendencia
Financiera y por las normas que atendiendo la naturaleza especial del seguro|previsional
puedan resultar aplicables del titulo V del libro IV del Cédigo de Comercio, excluyéndose
en forma expresa la aplicacion del articuio 1081 del Codigo de Comercig relativo a
prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 312114 de 21 de
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular Externa 007 de 1996
de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolucion 530 de| 1994 de la
misma entidad, que contienen las disposiciones en que se basa esta licitacign y son de
forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las demas normas

concordantes o aquellas que las modifiquen, sustituyan, complementen o ad
como por interpretacion de las normas conforme a la jurisprudencia d
Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas se
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para
pensién de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 353
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente profe

cionen, asi
e la Corte
ncias que

n
Jiceder ala

19 de mayo
ridas por la

Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del( 2009 de la

Corte Constitucional.

La interpretacidn de las normas citadas se realizara teniendo en cuenta la| naturaleza
juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad|social y su
caracter reglamentario.
1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS
COLFONDOS podra eliminar las propuestas que se presenten si éstas se ernjcuentran
en algunas de las siguientes hipotesis:
e Cuando se presenten desviaciones sustanciales a los @gspectos

contractuales del pliego.
Cuando no cumpla con el contenido exigido en la presente {nvitacion

incluyendo pero sin limitarse, las ofertas e informacion exigida en los

numerales 1.2.1 y 1.2.2.

Cuando no cumpia con los requisitos técnicos o econdmicos funda

para la evaluacién y adjudicacion del seguro previsional.

. mentales

o0 de no
veniente.

No obstante lo anterior, COLFONDOS se reserva el derecho de rechazar
adjudicar el contrato de Seguro Previsional en los casos en que lo estime incon
SECCION i




2. PRESENTACION DE PROPUESTAS
2.1. REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

2.1.1. La propuesta junto con los documentos e informaciones exigidos debera entregarse
por escrito en original y dos (2) copias foliadas en orden consecutivo ascendente y en
idioma espafiol.

2.1.2. Las copias deberdn contener la misma informacion del original. En caso de
divergencias, prevaleceran los datos e informaciones que se consignen en el original. En
caso de haber divergencia entre los nimeros y las letras prevalecera lo contemplado
literalmente en estas Oltimas. Los documentos que acompafien el original podran ser
originales o fotocopias cuando asi lo amerite.

2.1.3. Las propuestas se presentaran en sobres cerrados marcados exteriormente con el
nombre del proponente, el nombre y niimero de la licitacién e identificando claramente su
contenido (original, 1a Copia, 2a copia).

2.1.4. Los sobres cerrados deberan entregarse en la Secretaria General de COLFONDOS
Calle 67 No. 7-94 Piso 19 de Bogota D.C., desde el catorce (14) de marzo de! afio dos mil
dieciséis (2016) a las 8:00 a.m. hasta las 6:00 p.m. del dia dieciocho (18) de marzo del
mismo arfio.

2.1.5. La compafia que presente su oferta debera informar en ella la infraestructura
operativa con que cuenta para la atencion de las actividades requeridas para la debida
atencién de la pdliza previsional.

2.1.6. Se podran presentar todas las compariias privadas que cuenten con la aprobacion
para operar los ramos objeto de esta licitacién, con fas condiciones indicadas en el numeral
1.6 de los términos de referencia.

2.2. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
Las propuestas deberan ser claras y precisas, si contemplan ambigiiedades, toda vez que
COLFONDOS asumira como cierto lo estipulado en los términos de referencia.

Los proponentes deberan manifestar expresamente que conocen los términos de referencia
en toda su extensiéon y aceptan las condiciones en ellos previstas; en caso de
modificaciones a los mismos, éstas deberan estar claramente especificadas.

LAS PROPUESTAS DEBERAN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION Y/O
DOCUMENTOS:

2.2.1. indice de la informacion presentada.

2,2.2. Carta de presentacion de la propuesta en los términos sefialados segun modelo
adjunto. (ver Seccién i)l numeral 3.1.) firmada por el representante legal del proponente en
la que se deje constancia de que conocen y aceptan los términos, condiciones y bases de
la licitacién, con indicacion del nombre y domicilio de la oficina principal o Direccion General
de la compafiia aseguradora proponente.



2.2.3. Carta de autorizacion para el representante legal del proponente para g
a la sociedad que representa por el valor de la oferta presentada, en caso de no

dicha facultad.

2 2 4. Poder conferido ante notario, en caso de que la persona que firme la ofe
el representante legal del proponente.

2.2.5. Formulario de informacion general del oferente. (ver seccion lll numeral 3

2.2 6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres de los

reaseguradores que respaldan la oferta del proponente.

Adicionalmente deberan anexarse certificaciones de respaldo de reaseguros e
reasegurador indique el porcentaje de cobertura del reaseguro.

En caso de que el proponente no cuente con un contrato vigente con una rea
debera presentar una carta de compromiso firme e irrevocable del reasegura
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.
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2.2.7. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia
Financiera en el cual conste ia autorizacion para operar los ramos objeto de esta licitacion

(seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100} y G
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio. Los
mencionados deberan contar con una fecha de expedicion no mayor de 60 dial
a la fecha de cierre de la presente licitacion. En caso de encontrarse incluida la
indicada en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera, det
adicionalmente copia de la resolucion aprobatoria para la operacion de
mencionados.

2.2.8. Tres (3) certificaciones de entidades con las cuales tenga a diciembre
contratos de seguros de VIDA GRUPO en las que se indique por lo menos:

Valor total asegurado.
Numero aproximado de personas aseguradas/afiliadas.
Limite anual agregado

Adicionalmente se debe aportar una certificacion firmada por el revisor fiscal del
donde conste el volumen de primas emitidas durante el afio 2014 y a 31 de ¢
2015, para el ramo de seguros de VIDA GRUPO.

2.2.9. Una certificacion de entidades del sector previsional con las cuales ter
tenido contratos de seguros previsionales, y en la que se haga referencia al ¢
cubrimiento y antigliedad de la péliza, para quienes tengan experiencia en e
estos seguros.

2.2.10. Balances y estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 20
31 de diciembre de 2015 debidamente firmados por el Representante Legal
Fiscal.
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2.2.11. Presentar el célculo del margen de solvencia en funcisn de primas y siniestros y
patrimonio técnico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigente,
debidamente firmados por e! revisor fiscal.

2.2.12. Garantias de seriedad de la propuesta constituida segun los términos y condiciones
del numeral 1. 7. de [a Seccién |.

2.2.13. Los proponentes deberan indicar la tasa (primas), los plazos y condiciones que
otorgaran a COLFONDOS para el pago de las primas de seguros teniendo en cuenta el
pago de cotizaciones por parte de los afiliados.

2.2.14. Copia de los ejemplares de muestra de las pélizas y los anexos propuestos, que
seran expedidos y firmados en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

2.2.15. Indicar la forma en que el proponente ofrece cobertura nacional para el pago de las
rentas vitalicias.

2.2.16. Expiicar [a estructura técnica, administrativa e infraestructura operativa y tecnoldgica
para el eficiente manejo de los diversos procesos que contempla la operacion del seguro,
indicando los recursos que dispondra para tal fin. Igualmente, debera indicar el
procedimiento para hacer el seguimiento del funcionamiento de ia poliza y la coordinacion
de los aspectos operativos con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefiado para la
notificacion, recepcion, términos maximos para el estudio ¥ pago de las reclamaciones de
sumas adicionales por sobrevivencia, invalidez, auxilio funerario y subsidio e
incapacidades, calificacion de pérdida de capacidad laboral contratacion de rentas vitalicias
y ias nuevas modalidades de pensién previstas en la Circular Externa 013 del 2012, las
cuales en todo caso no pueden superar los términos previstos en la ley, estableciendo los
requisitos o documentos indispensables para adelantar el pago coirespondiente a cada
uno de los amparos y el cumplimiento de los términos de ley y en los acuerdos de servicio,
Asi mismo el proponente debera indicar:

La informacion requerida para el pago de la prima.

El manejo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaraciones adicionales a la reclamacion inicial.

Manejo de investigaciones.

Manejo y contacto con las juntas de calificacion regional y nacional.

Reajuste de sumas adicionales.

Manejo de soiicitudes, rectamaciones o peticiones por parte de COLFONDOS.

Propuesta para el seguimiento, ajustes a documentos y procedimientos ¥y manejo
de temas operativos.

El oferente debe garantizar que en caso de ser seleccionado implementara un proceso de
intercambio electrénico de informacién con COLFONDOS que le permita cumplir con el
objeto contratado.

El oferente debe garantizar que implementara todos los procesos requeridos para atender
sus obligaciones en un plazo maximo de 30 dias calendario contados a partir de la
notificacién de su escogencia.



El oferente debe garantizar que resolvera todos los temas operativos a su cargo

durante un

lapso de tiempo no superior al 80% de la duracion maxima que establezca la norma

correspondiente.

El oferente debe garantizar que se estableceré un mecanismo de gobierno y seguimiento

al contrato y a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, que incluya
de Operativo que se reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de D

un Comité
cisién que

debera sesionar por lo menos 3 veces en el afio, para revisar el cumplimiento de todos los

términos del contrato.

El oferente escogido deberé formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro del contrato
a formalizarse con Colfondos, los que incluirdn indicadores asociados a lop procesos
operativos a su cargo, asi como las implicaciones que tendria su incurmplimientp.

2.2.17. El proponente debera incluir los textos completos de las pdlizas con sus exclusiones

y demas condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previsto en la Resolucion 53
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia

debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pdliza, €

casos.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnice

de los términos de referencia de esta licitacion.

2.2.18. Relacionar los servicios adicionales o complementarios que sean acce
péliza y el apoyo que se prestara en las ciudades en las que exista repress

COLFONDOS.

de 1994 y
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=50r0s a la
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2.2.19. Adicionalmente a la informacién solicitada, se debera incluir todos los datos que se

consideren necesarios para que COLFONDOS conozca y pueda evaluar la
experiencia con que cuenta la compafila aseguradora, incluyendo por Ic

informacion de anexo 3.3.

2.2.20. Carta de garantia suscrita por el representante legal o por el apc
proponente mediante la cual este se comprometa con COLFONDOS, sus
beneficiarios a dar cumplimiento de la obligacion prevista a su cargo cor

dispuesto en el Decreto 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que lo
adicionen sustituyan o desarrollen.

2.2.21. Carta de compromiso del proponente de aceptar las decisiones judici
que se profieran en relacion con los derechos de los afiliados a los fondos d
obligatorias administrados por COLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacion que se solicita para fines de la presente licitacion podra ser v
COLFONDOS. En caso de encontrar inconsistencias la propuesta podra ser
2.4. CUADRO RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debera exponer su propuesta econémica para la cobertura y I
ofrecidos. Dicha informacién debera ser allegada como anexo y debera inciu
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administrativos y procesos contempiados en la reclamacién, vigencia del seguro y monto
de la prima.

Los proponentes deberan incluir como minimo en el monto de Ia prima a cobrar la tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 y el componente de gastos administrativos.

Ademas, se debe incluir la metodologfa utilizada para determinar la tarifa ofrecida,
detaliando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos utilizados para proyectar la
cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados.

2.5. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacién Preliminar o Juridica

Una vez presentadas las propuestas se someteran a un examen de forma, a fin de
determinar el lleno de los requisitos exigidos en la licitacion. El resultado de este examen
sera el de admitido o inadmitido. No existiran grados de evaluacidn diferentes a los
mencionados, ni existird término u oportunidad de complementacién o correccién.

Solo las propuestas que obtengan la calificacién de admitido, pasaran a la evaluacién
técnica.

2.5.2. Evaluacién Técnica.

COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacion establecidos en los presentes
términos de referencia, efectuara las evaluaciones, estudios y confirmaciones de datos que
considere necesarios para llevar a término el anélisis comparativo de las propuestas.
2.5.3. Criterios de Evaluacion.

Para la evaluacién de las propuestas, se tendran en cuenta ios aspectos mencionados en
el numeral 1.10 y la informacién suministrada de conformidad con el numeral 2.2. de los
presentes términos de referencia.

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICO Y LIQUIDEZ.

2. EXPERIENCIAY CUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

3. ESTRUCTURA TECNICA ADMINISTRATIVA, INFRAESTRUCTURA OPERATIVA,
GARANTIAS DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO, SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Y SERVICIOS ADICIONALES.

NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA

TASA (PRIMAS) A PAGAR POR COLFONDOS Y PLAZO PARA EL PAGO

AMPAROS Y COBERTURAS

N o s

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS, DOCUMENTOS Y TIEMPO PARA EL PAGO DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS.



SECCION Il - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

(LUGAR Y FECHA)

Seiiores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Referencia: TERMINOS DE REFERENCIA (RFP-001-2016)

Apreciados Sefores:

La presente tiene por objeto presentar la cotizacion, términos y condiciones p
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos d

obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en lo
términos de referencia de la licitacion en referencia y de conformidad con lo est

la propuesta adjunta.
Asi mismo, el (los) suscrito(s} declara(n) que:
1. Tiene(n) capacidad legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de

pensiones
presentes
ablecido en

a{ el seguro

adjudicacion,
comprometen a la sociedad que legalmente representa(n). De la misma manjdra, en caso

de adjudicacion, el contrato sera firmado por la siguiente persona en represe
sociedad

NOMBRE CARGO

tacion de la

(Aqui debe indicarse el nombre completo de la persona que firma el contrato)

3. De conformidad con el articulo 16 del decreto ley 1161 de 1994 el seguro
invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un afio renovable hasta por tr
mas. En consecuencia (ia Aseguradora) se compromete a mantener
por la vigencia inicial de un afio y por las siguientes resultantes de la renovacion

$ vigencias
u propuesta
automatica,

p}evisionai de

que se producira anualmente, salvo que, como lo indican las clausulas del pliego, alguna




de las partes manifieste su intencién de dar por terminado el contrato con seis meses de
antelacién a la finalizacion de cada vigencia.

4. Que ha estudiado cuidadosamente los documentos de la licitacion, incluyendo los
términos de referencia y sus respectivas adendas, los acepta de manera integral y renuncia
a cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacién de los mismos.

3. Ha revisado detenidamente la propuesta adjunta y declara que no contiene ningun error
u omisién.

8. En la eventualidad de que le sea adjudicado el contrato correspondiente, se compromete
a realizar, dentro de un plazo maximo de un veinte (20) dias habiles contados desde el dia
en que COLFONDOS le notifique la adjudicacion, todos los tramites necesarios para la
emision y la legalizacion de las pélizas de la licitacién de acuerdo con lo previsto en los
terminos de referencia de la licitacion.

7. Que el contenido de la propuesta es valido por un término minimo de noventa dias
contados a partir de la fecha y hora de cierre de |z licitacion.

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA'Y SELLO DE LA SOCIEDAD



3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacién o razon social:
Domicilio Principal:

Ciudad:

Teléfono:

Fax:

e-mail:

httpl/:

Telex:

Sucursales:

Capital $ Suscrito $ Pagado $
Nombre de! Representante legal: :

Limite de la facultad del Representante Legal para comprometer a la sociedad hasta la
suma de $

Aprobacion de la Superintendencia Financiera:
Clase de Sociedad:

Tipo de Sociedad: Nacional: Extranjera:
Persona autorizada para formular la propuesta:
Nombre:

Cédula de ciudadania No. de

Cargo:

Direccion:

Teléfono:

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS




3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Vaior aproximado y alcance de............ ( ) Programas de seguros similares en

Voliimenes y caracteristicas.
Entidad Contratante.................cooveooivooeooo

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Fecha de
Iniciacién:
Fecha de
Terminacién:




3.4 CONFLICTOS DE INTERES
Sefiores
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Secretaria General
Bogota D.C.

Referencia: TERMINOS DE REFERENCIA (RFP-001-2016)

Apreciados Sefiores:

., en mi calidad de representante
en adelante, E1 Proponente, manifiesto que conozco,

legal de

acepto y me

obligo a cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las r laciones a

desarrollarse entre la sociedad que represento y COLFONDOS con oc

presentacion de la propuesta realizada de acuerdo con los términos de refere
001-2018) y también en la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato

de invalidez y sobrevivencia, conforme a los siguientes términos:

El Proponente, sus empleados y agentes observardn la maxima diligencia y ¢

i

ion de la
ncia (RFP-
del seguro

suidado por

prevenir cualquier accion que pudiera dar como resultado un conflicto con los intereses de

COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, aga

o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de éstos. El pra

podra recibir de un empleado de COLFONDOS ninguin pago, préstamo, servic
viaie o regalo.

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podra
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecid
salvo que se trate de aquellos que éste ofrece de manera habitual y masiva de ¢
con su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus clientes. El

ajos, viajes
ponente no
0, agasajo,

n contratar
s por éste,
onformidad
proponente

notificara a COLFONDOS la identidad de cualquier representante o empleado de

COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento qu
cuaiquier forma interés en las actividades de El Proponente. Los mat
COLFONDOS entregue a El Proponente, seran utilizados para la ejecucion de |
y no se podran destinar al uso particular de El Proponente.

En constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C., a los ____ dias del mes
de 2016.

EL PROPONENTE

C.C.No
Representante Legal

2 posee en
2rigles que
0S SErvicios

e




3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La informacion relativa al estado del riesgo se encuentra en los CD'’s gue se entregan con
los términos de referencia y se encuentra en el archivo plano denominado .....................
que tiene un registro para cada afifiado cuya muerte o invalidez presumiblemente puede
quedar a cargo de la pdliza.

Ademas, se incluyen los siguientes archivos:



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 (65_\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

poLIZA ~  — [ RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

oS ————— CARATULA POLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SINCOSTO
Nit. 860.002.503-2 » Conmutador 341 0077 22 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

i ilo, 1a R
www.segurosbolivar.com Tranquilo, 12
1 ONLINE CLIENTE

2
LiNgA 018000123 3%

ED l0 resuelve



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador

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

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1



A
SEGUROS @

s /
BOLIVAR 9
POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - o1

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

o

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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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 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° 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 denominacion
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima 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 adquisicon con fines de absorcion
(fusion) 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 en la parte motiva de la presente resolucién.

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 fepresentacion 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
Jurisdiceianales. Seran elegidos 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 cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
repfesentacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estard 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,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetdndose a los estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6Ordenes y representen a ladSociedad.
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; €) 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 liquidacion de los negocios, con un proyecto de distribucion de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y funcionarios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva 0 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 el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales debéeran elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocurridé el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; ) 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 inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutariasy‘q) Abstenerse de participar por si 0 por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos de interés; salvo autorizacién expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores y en .general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General de Accionistas sb6lo 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-Ptblica 0606 del 14 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogotd)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Espafragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del carge: 13/04/2015

José Fernney Rojas Cubides CC - 79152137 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio delcargo: 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 Tercer Suplente del Presidente

Fecha.de'inicio del cargo: 09/08/1994

Victor Enrique Florez Camacho CC - 19388955 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 04/09/2001

Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para

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

Exclusivamente Judiciales

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 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
Exclusivamente Judiciales
Elsa Neriza Barajas Villamizar CC -51710155 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones

Exelusivamente Judiciales

RAMOS: Resoluciéon 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 depensiones ley 100

Resolucién 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 (Canceladopor Resolucién 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 Compafiia de
Seguros Bolivar S.A., para operar los ramos.de Colectivo de vida y Educativo

Hatos . 2y =

MARIA CATALINA E. C. CRUZGARCIA
SECRETARIO GENERAL AD:HOC

"De conformidad con elarticulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para-todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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VIGILADO 't mm:iz:ﬁwn FINANCIERA

BOLIVAR

SEGUROS 5\
M0
(/))

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

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 - 94.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Renovacion Péliza del Seguro previsional

Apreciado Doctor Foucrier:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

En atencion a la pdliza d_el Seguro Previsional No. 6 0000 0000 1501, suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A le informamos que 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 estipulado en los términos de referencia RFP-001-2016 para la
contratacion de la mencionada pdliza, respecto de la “VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA’, la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en el mes de enero de 2019 determinara si es procedente el
reajuste de |a tasa de acuerdo con la variacién de los parametros de calculo de conformidad con
lo detallado en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del citado pliego.

Atentamente,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES
Representante Legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. @ Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 © Tel. 341 00 77  Bogotd, Colombia
www.segurosholivar.com

var S.A

Companla de Seguros Boli

(Red.may./15)

Forma B-607


http://www.segurosbolivar.com

ARJONA

DE LAR)SSA
YEPEZ

ABOGADOS S.A.S

JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D.

REFERENCIA : PROCESO ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: LUILLY RODRIGUEZ ARROYO

DEMANDADO : COLFONDOS S.A.

RADICADO : 2023-00089

ASUNTO : LLAMAMIENTO EN GARANTIA

LLAMADO : COLSEGUROS- ASEGURADORA ALLIANZ COLOMBIA SA

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE, mayor, abogado en ejercicio, domiciliado en la
ciudad de Monteria, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 17.154.826 de Bogot3,
portador de la Tarjeta Profesional No. 12.942 expedida por el C. S. J., en mi condicién
de apoderado judicial y representante legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, Sociedad con domicilio principal en Bogota, constituida mediante escritura
publica nimero 2363 del 7 de noviembre de 1991, otorgada en la Notaria 16 de Bogota,
con todo respeto me permito LLAMAR EN GARANTIA al Proceso del rubro a la Sociedad
ASEGURADORA ALLIANZ COLOMBIA S.A., N.I.T. 860002519-1, con domicilio
principal en Bogota D.C. y representada por su gerente o quien haga sus veces, para
gue en el evento de ser la sentencia adversa a COLFONDOS S.A., se extiendan sus
efectos a la Aseguradora llamada en garantia, en virtud a los siguientes:

HECHOS

1. Entre la sociedad COLFONDOS S.A. y la sociedad ASEGURADORA ALLIANZ
COLOMBIA SA antes COLSEGURSOS, se suscribieron Pdlizas Previsionales N°
02090001-20 afo 1994, N° 001-1 afio 1995, No0.020900001 afio 1996, N°
020900001-8 afio 1997, N° 209000001-0 afio 1998, N° 0209000001 afio 1999 y N°
0209000001-1 afo 2000 vigentes entre enero 01 de 1994 y 31 diciembre 2000, y
en virtud de la cual entre 7 de abril de 1997 y el 31 de diciembre de 2000 se le
pago el valor correspondiente al seguro previsional por las contingencias de invalidez
y muerte del sefior LUILLY RODRIGUEZ ARROYO

2. El afiliado a demandado pidiendo la ineficacia de su traslado de régimen,
pretendiendo que las cosas vuelvan al estado anterior y que se tenga como Unica
afiliacién valida la existente en algin momento al RAIS.

3. En el evento poco probable de que las cosas deban volver al estado interior como
efecto de la declaratoria de anulacidn, ineficacia o inexistencia de la afiliacion, estos
valores no debieron haber sido cobrados al afiliado ni pagados a la aseguradora y en
consecuencia quien tiene el valor de los mismos en su haber, es la aseguradora
previsional llamada en garantia, pues estos dineros le fueron pagados mensualmente
en el tiempo de las cotizaciones realizadas en virtud de las polizas N° 02090001-20
ano 1994, N° 001-1 afno 1995, No.020900001 afio 1996, N° 020900001-8 afio 1997,
N° 209000001-0 afio 1998, N° 0209000001 afio 1999 y N° 0209000001-1 aifo 2000
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4. En tales circunstancias, la sociedad llamada en garantia debe hacer parte del proceso
en virtud de la existencia de la pdliza de seguro previsional en virtud de la cual podria
existir una condena a devolver tales valores.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

El articulo 64 del cddigo general del proceso establece que el llamamiento en garantia
es procedente en los siguientes casos:

ARJONA ©® DE LA OSSA YEPEZ

1. Quien tiene derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnizacién del
perjuicio que llegare a suftrir.

2. Quien tenga derecho legal o contractual a exigir de otro el reembolso total o
parcial del pago que tuviera que hacer como resultado de la sentencia que se
dicte en el proceso que promueva o se le promueva.

En el caso que nos ocupa es claro que nos encontramos dentro del evento No. 2, toda
vez que en el caso hipotético de que el despacho ordene volver las cosas al estado
anterior y en consecuencia ordenar la devolucion de los dineros descontados a la afiliada
como seguro previsional, debe tenerse en cuenta que estos dineros fueron pagados en
virtud de las pdlizas N° 02090001-20 afio 1994, N° 001-1 afio 1995, No.020900001 aiio
1996, N° 020900001-8 afio 1997, N° 209000001-0 afo 1998, N° 0209000001 afo 1999
y N° 0209000001-1 afio 2000 a la aseguradora llamada en garantia y por tanto es esta
quien tiene en su poder tales dineros, por lo que seria la llamada a la devolucion de
tales.

Por lo anterior, me elevar las siguientes:

PRETENSIONES
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Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado en el articulo
57 del C.P.C., llamo en garantia a la ASEGURADORA ALLIANZ COLOMBIA S.A.,
antes ASEGURADORA COLSEGUROS S.A., para que se profieran las siguientes
condenas:

1. Que en el evento improbable y remoto de que se ordene devolver al afiliado
LUILLY RODRIGUEZ ARROYO al estado inicial de afiliacion y como
consecuencia la devolucién de los dineros pagados como seguro previsional sea
la aseguradora llamada en garantia quien resulte condenada al pago de los
mismos durante los periodos entre el 7 de abril de 1997 y 31 de diciembre de
2000, por ser quien los tiene en su poder.

2. Que en el caso de que se ordene la indexacidn de los valores pagados como
seguro previsional sea la aseguradora llamada en garantia la condenada realizar
y pagar la indexacion.

ARJONA @ DE LA OSSA YEPEZ
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3. Que en el caso de que se ordene el pago de intereses moratorios por los dineros
pagados como seguro provisional sea la aseguradora llamada quien deba cumplir
esta condena.

4. Que se ordene a la aseguradora al pago de costas procesales.

E7Z
La

FUNDAMENTOS DE DERECHO

® DE LA OSSA YEI

Articulos 57 y Ss. del CPC, Articulos 1568, 2344 del C.C.C., Articulos 968, 1036 a 1082 y
1137 a 1162 del C.Co., Articulo 86 Ley 100 de 1993, Decreto 876 de 1994, Articulo 4° y
demas disposiciones concordantes y complementarias. Asi como el articulo 64 del C.G.P.

ARJONA

PRUEBAS

El historial de vinculaciones del demandante
Expediente pensional del demandante.
Copia de las pdlizas de seguro previsional.
Constancia de vigencia de la poliza.

.

PETICION ESPECIAL

=
>
)
%
<
<
Z

Su seforia solcito muy respetuosamente que en el auto que admita el presente llamado

en garantia se le ordene a la llamada en garantia aportar al proceso su certificado de /
existencia y representacion legal y copias de las pdlizas suscritas con mi defendida para 3
el cubrimiento de los eventos de invalidez y sobrevivencia. o
©
Z
PROCESO =

Ordinario Laboral de Primera Instancia

CUANTIA Y COMPETENCIA

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

ARJONA @ DE LA OSSA YEPEZ

DERECHO

El llamamiento en garantia tiene su fundamento en el articulo 57 del C.P.C. y demas
normas concordantes.
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ANEXOS

. Los documentos enunciados en el acapite de prueba documental.
. Copia de la demanda y su contestacion.
. Auto admisorio de la demanda.

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Las de las partes demandante y demandada son las que aparecen en la demanda, la de
la Sociedad llamada en garantia en la Carrera 13 N° 29-24 en Bogota D.C. , correo
electrdnico notificacionesjudiciales@allianz.co

La mia arjonaydelaossa@hotmail.com

Del sefor Juez, atentamente,

5

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE
C.C. No. 17.154.826 Bogota
T.P. No. 12942 C.S.J.
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JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA.
E.S.D.

REFERENCIA : PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: LUILLY RODRIGUEZ ARROYO
DEMANDADO : COLFONDOS S.A.

RADICADO : 2023-00089

ASUNTO : LLAMAMIENTO EN GARANTIA
LLAMADO : SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA — AXA COLPATRIA
SEGUROS SA

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE, mayor, abogado en ejercicio, domiciliado en la
ciudad de Monteria, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 17.154.826 de Bogot3,
portador de la Tarjeta Profesional No. 12.942 expedida por el C. S. J., en mi condicién
de apoderado judicial y representante legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, Sociedad con domicilio principal en Bogota, constituida mediante escritura
publica nimero 2363 del 7 de noviembre de 1991, otorgada en la Notaria 16 de Bogot3,
con todo respeto me permito LLAMAR EN GARANTIA al Proceso del rubro a la Sociedad
AXA COLPATRIA SEGUROS SA, N.I.T. 860002184-6, con domicilio principal en Bogota
D.C. y representada por su gerente o0 quien haga sus veces, para que en el evento de
ser la sentencia adversa a COLFONDOS S.A., se extiendan sus efectos a la Aseguradora
llamada en garantia, en virtud a los siguientes:

HECHOS

1. Entre la sociedad COLFONDOS S.A. y la sociedad AXA COLPATRIA SEGUROS
SA antes SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA, se suscribieron Pdlizas
Previsionales No. 006 afio 2001, N° 061 afo 2022, N° 1000002 afo 2003 y N° 100003
aho 2004 vigentes entre 01 enero de 2001 y 31 diciembre 2004, y en virtud de la
cual entre 01 de enero de 2001 y el 31 de diciembre de 2004 se le pago el valor
correspondiente al seguro previsional por las contingencias de invalidez y muerte
del sefior LUILLY RODRIGUEZ ARROYO

2. El afiliado a demandado pidiendo la ineficacia de su traslado de régimen,
pretendiendo que las cosas vuelvan al estado anterior y que se tenga como Unica
afiliacién valida la existente en algin momento al RAIS.

3. En el evento poco probable de que las cosas deban volver al estado interior como
efecto de la declaratoria de anulacidn, ineficacia o inexistencia de la afiliaciéon, estos
valores no debieron haber sido cobrados al afiliado ni pagados a la aseguradora y en
consecuencia quien tiene el valor de los mismos en su haber, es la aseguradora
previsional llamada en garantia, pues estos dineros le fueron pagados mensualmente
en el tiempo de las cotizaciones realizadas en virtud de las pdlizas No. 006 afo 2001,
N° 061 afio 2022, N° 1000002 afio 2003 y N° 100003 afio 2004.
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4. En tales circunstancias, la sociedad llamada en garantia debe hacer parte del proceso
en virtud de la existencia de la pdliza de seguro previsional en virtud de la cual podria
existir una condena a devolver tales valores.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

El articulo 64 del cddigo general del proceso establece que el llamamiento en garantia
es procedente en los siguientes casos:

1. Quien tiene derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnizacion del
perjuicio que llegare a sufrir.

2. Quien tenga derecho legal o contractual a exigir de otro el reembolso total o
parcial del pago que tuviera que hacer como resultado de la sentencia que se
dicte en el proceso que promueva o se le promueva.

En el caso que nos ocupa es claro que nos encontramos dentro del evento No. 2, toda
vez que en el caso hipotético de que el despacho ordene volver las cosas al estado
anterior y en consecuencia ordenar la devolucidn de los dineros descontados a la afiliada
como seguro previsional, debe tenerse en cuenta que estos dineros fueron pagados en
virtud de las pdlizas No. 006 afio 2001, N° 061 afio 2022, N° 1000002 afio 2003 y N°
100003 afio 2004 a la aseguradora llamada en garantia y por tanto es esta quien tiene
en su poder tales dineros, por lo que seria la llamada a la devolucidn de tales.

Por lo anterior, me elevar las siguientes:
PRETENSIONES

Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado en el articulo
57 del C.P.C., llamo en garantia a la AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., antes
SEGUROS DE VIDA COOLPATRIA S.A., para que se profieran las siguientes
condenas:

1. Que en el evento improbable y remoto de que se ordene devolver al afiliado
LUILLY RODRIGUEZ ARROYO al estado inicial de afiliacion y como
consecuencia la devolucién de los dineros pagados como seguro previsional sea
la aseguradora llamada en garantia quien resulte condenada al pago de los
mismos durante los periodos entre el 01 de enero de 2001 y 31 de diciembre
de 2004, por ser quien los tiene en su poder.

2. Que en el caso de que se ordene la indexacién de los valores pagados como
seguro previsional sea la aseguradora llamada en garantia la condenada realizar
y pagar la indexacion.

3. Que en el caso de que se ordene el pago de intereses moratorios por los dineros
pagados como seguro previsional sea la aseguradora llamada quien deba cumplir
esta condena.

4. Que se ordene a la aseguradora al pago de costas procesales.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 57 y Ss. del CPC, Articulos 1568, 2344 del C.C.C., Articulos 968, 1036 a 1082 y
1137 a 1162 del C.Co., Articulo 86 Ley 100 de 1993, Decreto 876 de 1994, Articulo 4° y
demas disposiciones concordantes y complementarias. Asi como el articulo 64 del C.G.P.

PRUEBAS

El historial de vinculaciones del demandante.
Expediente pensional del demandante

Copia de las pdlizas de seguro previsional.
Caratula de las pdlizas

S

PETICION ESPECIAL

Su seforia solcito muy respetuosamente que en el auto que admita el presente llamado
en garantia se le ordene a la llamada en garantia aportar al proceso su certificado de
existencia y representacion legal y copias de las pdlizas suscritas con mi defendida para
el cubrimiento de los eventos de invalidez y sobrevivencia.

PROCESO
Ordinario Laboral de Primera Instancia

CUANTIA Y COMPETENCIA

La misma de la demanda principal, la competencia es suya Sefiora Juez por tramitarse
dentro del mismo proceso.
DERECHO

El Llamamiento en garantia tiene su fundamento en el articulo 57 del C.P.C. y demas
normas concordantes.

ANEXOS

Los documentos enunciados en el acapite de prueba documental.
Copia de la demanda y su contestacion.
Auto admisorio de la demanda.

Certificado de existencia y representacion de la llamada en garantia.

Carrera 5 No. 25-14 piso 3 — telefax: (4)7824549 — Cel: 3012514134, 3156577428 — E-mail:
helen_arjona@hotmail.com
Monteria-Cérdoba-Colombia

E7Z
La

® DE LA OSSA YEI

ARJONA

=
>
)
%
<
<
Z

ARJONA @© DE LA OSSA YEPE

OSSA YEPEZ

ARJONA ® DE LA



mailto:helen_arjona@hotmail.com

ARJONA
DE LA®SSA
YEPEZ

ABOGADOS S.A.S

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Las de las partes demandante y demandada son las que aparecen en la demanda, la de
la Sociedad llamada en garantia en la avenida 15N° 104-33 en Bogota D.C. , correo
electrdnico cias.colpatriagt@axacolpatria.co

La mia arjonaydelaossa@hotmail.com

Del sefor Juez, atentamente,

5

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE
C.C. No. 17.154.826 Bogota
T.P. No. 12942 C.S.J.
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Sefor
JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D.

REFERENCIA : PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: LUILLY RODRIGUEZ ARROYO
DEMANDADO : COLFONDOS S.A.

RADICADO : 2023-00089

ASUNTO : LLAMAMIENTO EN GARANTIA
LLAMADO : MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE, mayor, abogado en ejercicio, domiciliado en la
ciudad de Monteria, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 17.154.826 de Bogota,
portador de la Tarjeta Profesional No. 12.942 expedida por el C. S. J., en mi condicién
de apoderado judicial y representante legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, Sociedad con domicilio principal en Bogota, constituida mediante escritura
publica nimero 2363 del 7 de noviembre de 1991, otorgada en la Notaria 16 de Bogota,
con todo respeto me permito LLAMAR EN GARANTIA al Proceso del rubro a la Sociedad
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA, N.I.T. 830054904-6, con domicilio
principal en Bogota D.C. y representada por su gerente o quien haga sus veces, para
que en el evento de ser la sentencia adversa a COLFONDOS S.A., se extiendan sus
efectos a la Aseguradora llamada en garantia, en virtud a los siguientes:

HECHOS

1. Entre la sociedad COLFONDOS S.A. y la sociedad MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA, se suscribieron Pdlizas Previsionales N° 9201408900114 afio 2009,
N° 9201408900114 afo 2011 N° 9201409003175 afo 2009 al afo 2013, N°
9201409003175 afo 2014, vigentes desde el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de
diciembre de 2014; y en virtud de la cual entre 01 de enero de 2009 y el 31 de
diciembre de 2014 se le pago el valor correspondiente al seguro previsional por las
contingencias de invalidez y muerte del sefior LUILLY RODRIGUEZ ARROYO

2. El afiiado a demandado pidiendo la ineficacia de su traslado de régimen,
pretendiendo que las cosas vuelvan al estado anterior y que se tenga como Unica
afiliacién valida la existente en algin momento al RAIS.

3. En el evento poco probable de que las cosas deban volver al estado interior como
efecto de la declaratoria de anulacion, ineficacia o inexistencia de la afiliacion, estos
valores no debieron haber sido cobrados al afiliado ni pagados a la aseguradora y en
consecuencia quien tiene el valor de los mismos en su haber, es la aseguradora
previsional llamada en garantia, pues estos dineros le fueron pagados mensualmente
en el tiempo de las cotizaciones realizadas en virtud de las polizas N°
9201408900114 afio 2009, N° 9201408900114 afio 2011 N° 9201409003175 afio
2009 al afio 2013, N° 9201409003175 afio 2014
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4. En tales circunstancias, la sociedad llamada en garantia debe hacer parte del proceso
en virtud de la existencia de la pdliza de seguro previsional en virtud de la cual podria
existir una condena a devolver tales valores.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

El articulo 64 del cddigo general del proceso establece que el llamamiento en garantia
es procedente en los siguientes casos:

1. Quien tiene derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnizacion del
perjuicio que llegare a sufrir.

2. Quien tenga derecho legal o contractual a exigir de otro el reembolso total o
parcial del pago que tuviera que hacer como resultado de la sentencia que se
dicte en el proceso que promueva o se le promueva.

5. En el caso que nos ocupa es claro que nos encontramos dentro del evento No. 2,
toda vez que en el caso hipotético de que el despacho ordene volver las cosas al
estado anterior y en consecuencia ordenar la devolucion de los dineros descontados
a la afiliada como seguro previsional, debe tenerse en cuenta que estos dineros
fueron pagados en virtud de las pdlizas N° 9201408900114 afio 2009, N°
9201408900114 afo 2011 N° 9201409003175 afio 2009 al afo 2013, N°
9201409003175 afio 2014 a la aseguradora llamada en garantia y por tanto es esta
quien tiene en su poder tales dineros, por lo que seria la llamada a la devolucién de
tales.

Por lo anterior, me elevar las siguientes:
PRETENSIONES

Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado en el articulo
57 del C.P.C., llamo en garantia a la MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA ., para
que se profieran las siguientes condenas:

1. Que en el evento improbable y remoto de que se ordene devolver al afiliado
LUILLY RODRIGUEZ ARROYO al estado inicial de afiliacion y como
consecuencia la devolucién de los dineros pagados como seguro previsional sea
la aseguradora llamada en garantia quien resulte condenada al pago de los
mismos durante los periodos entre el 01 de enero de 2009 y 31 de diciembre
de 2014, por ser quien los tiene en su poder.

2. Que en el caso de que se ordene la indexacidn de los valores pagados como
seguro previsional sea la aseguradora llamada en garantia la condenada realizar
y pagar la indexacion.

3. Que en el caso de que se ordene el pago de intereses moratorios por los dineros
pagados como seguro previsional sea la aseguradora llamada quien deba cumplir
esta condena.

4. Que se ordene a la aseguradora al pago de costas procesales.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 57 y Ss. del CPC, Articulos 1568, 2344 del C.C.C., Articulos 968, 1036 a 1082 y
1137 a 1162 del C.Co., Articulo 86 Ley 100 de 1993, Decreto 876 de 1994, Articulo 4° y
demas disposiciones concordantes y complementarias. Asi como el articulo 64 del C.G.P.

PRUEBAS

1. El historial de vinculaciones del demandante
2. Copia del expediente pensional del demandante
3. Copia de las pdlizas de seguro previsional.

PETICION ESPECIAL

Su seforia solcito muy respetuosamente que en el auto que admita el presente llamado
en garantia se le ordene a la llamada en garantia aportar al proceso su certificado de
existencia y representacion legal y copias de las polizas suscritas con mi defendida para
el cubrimiento de los eventos de invalidez y sobrevivencia.

PROCESO
Ordinario Laboral de Primera Instancia

CUANTIA Y COMPETENCIA

La misma de la demanda principal, la competencia es suya Senora Juez por tramitarse
dentro del mismo proceso.

DERECHO

El Llamamiento en garantia tiene su fundamento en el articulo 57 del C.P.C. y demas
normas concordantes.

ANEXOS

Los documentos enunciados en el acapite de prueba documental.
. Copia de la demanda y su contestacion.
. Auto admisorio de la demanda.
. Certificado de existencia y representacion de la llamada en garantia.
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DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Las de las partes demandante y demandada son las que aparecen en la demanda, la de
la Sociedad llamada en garantia en la avenida la carrera 14- N° 96-34 en Bogota D.C. ,
correo electrénico njudiciales@mapfre.com.co

La mia arjonaydelaossa@hotmail.com

Del sefor Juez, atentamente,

e

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE
C.C. No. 17.154.826 Bogota
T .P. No. 12942 C.S.].
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Sefor
JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D.

REFERENCIA : PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: LUILLY RODRIGUEZ ARROYO
DEMANDADO : COLFONDOS S.A.

RADICADO : 2023-00089

ASUNTO : LLAMAMIENTO EN GARANTIA
LLAMADO : COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE, mayor, abogado en ejercicio, domiciliado en la
ciudad de Monteria, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 17.154.826 de Bogota,
portador de la Tarjeta Profesional No. 12.942 expedida por el C. S. J., en mi condicién
de apoderado judicial y representante legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, Sociedad con domicilio principal en Bogota, constituida mediante escritura
publica nimero 2363 del 7 de noviembre de 1991, otorgada en la Notaria 16 de Bogota,
con todo respeto me permito LLAMAR EN GARANTIA al Proceso del rubro a la Sociedad
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA, N.I.T. 860002503-2, con domicilio principal
en Bogota D.C. y representada por su gerente o quien haga sus veces, para que en el
evento de ser la sentencia adversa a COLFONDOS S.A., se extiendan sus efectos a la
Aseguradora llamada en garantia, en virtud a los siguientes:

HECHOS

1. Entre la sociedad COLFONDOS S.A. y la sociedad COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR SA, se suscribieron Pdlizas Previsionales N° 5030-0000002-01 afio 2005,
N° 5030-0000002-02 afio 2006, N° 5030-0000002-03 afio 2007, N° 5030-0000002-
04 afio 2008, vigentes desde el 1 de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de
2008; N° 6000-0000015-01 afio 2016, N° 6000-0000015 afo 2017, N° 6000-
0000015-02 afio 2018, N° 6000-0000015 ano 2019, N° 6000-0000018-01 afio 2020,
N° 6000-0000018-02 afio 2021, N° 6000-0000018-03 afio 2022 y N° 6000-0000018
aho 2023, vigentes entre 01 julio de 2016 hasta el 31 diciembre 2023 vy en virtud
de la cual entre 01 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2008 y el 01 de julio
de 2016 y hasta la fecha de presentacion de este llamamiento se le pago el valor
correspondiente al seguro previsional por las contingencias de invalidez y muerte del
sefor LUILLY RODRIGUEZ ARROYO

2. El afiliado a demandado pidiendo la ineficacia de su traslado de régimen,
pretendiendo que las cosas vuelvan al estado anterior y que se tenga como Unica
afiliacion valida la existente en algin momento al RAIS.

3. En el evento poco probable de que las cosas deban volver al estado interior como
efecto de la declaratoria de anulacidn, ineficacia o inexistencia de la afiliacion, estos
valores no debieron haber sido cobrados al afiliado ni pagados a la aseguradora y en
consecuencia quien tiene el valor de los mismos en su haber, es la aseguradora
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previsional llamada en garantia, pues estos dineros le fueron pagados mensualmente
en el tiempo de las cotizaciones realizadas en virtud de las pdlizas N° 5030-0000002-
01 afio 2005, N° 5030-0000002-02 afio 2006, N° 5030-0000002-03 afio 2007, N°
5030-0000002-04 afio 2008, N° 6000-0000015-01 afo 2016, N° 6000-0000015 afo
2017, N° 6000-0000015-02 afo 2018, N° 6000-0000015 afio 2019, N° 6000-
0000018-01 afio 2020, N° 6000-0000018-02 afio 2021, N° 6000-0000018-03 afo
2022 y N° 6000-0000018 afio 2023

4. En tales circunstancias, la sociedad llamada en garantia debe hacer parte del proceso
en virtud de la existencia de la pdliza de seguro previsional en virtud de la cual podria
existir una condena a devolver tales valores.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

El articulo 64 del codigo general del proceso establece que el llamamiento en garantia
es procedente en los siguientes casos:

1. Quien tiene derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnizacién del
perjuicio que llegare a suftir.

2. Quien tenga derecho legal o contractual a exigir de otro el reembolso total o
parcial del pago que tuviera que hacer como resultado de la sentencia que se
dicte en el proceso que promueva o se le promueva.

5. En el caso que nos ocupa es claro que nos encontramos dentro del evento No. 2,
toda vez que en el caso hipotético de que el despacho ordene volver las cosas al
estado anterior y en consecuencia ordenar la devolucién de los dineros descontados
a la afiliada como seguro previsional, debe tenerse en cuenta que estos dineros
fueron pagados en virtud de las pdlizas N° 5030-0000002-01 afio 2005, N° 5030-
0000002-02 afio 2006, N° 5030-0000002-03 afo 2007, N° 5030-0000002-04 ano
2008, N° 6000-0000015-01 ano 2016, N° 6000-0000015 afo 2017, N° 6000-
0000015-02 afio 2018, N° 6000-0000015 afio 2019, N° 6000-0000018-01 afio 2020,
N° 6000-0000018-02 afio 2021, N° 6000-0000018-03 afio 2022 y N° 6000-0000018
afo 2023 a la aseguradora llamada en garantia y por tanto es esta quien tiene en su
poder tales dineros, por lo que seria la llamada a la devolucién de tales.

Por lo anterior, me elevar las siguientes:
PRETENSIONES

Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado en el articulo
57 del C.P.C., llamo en garantia a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA., para
que se profieran las siguientes condenas:

1. Que en el evento improbable y remoto de que se ordene devolver al afiliado
LUILLY RODRIGUEZ ARROYO al estado inicial de afiliacion y como
consecuencia la devoluciéon de los dineros pagados como seguro
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previsional sea la aseguradora llamada en garantia quien resulte condenada al
pago de los mismos durante los periodos entre el 01 de enero de 2005 y 31 de
diciembre de 2008, asi como desde el 01 de julio de 2016 hasta el 31 de
diciembre de 2023 por ser quien los tiene en su poder.

2. Que en el caso de que se ordene la indexacién de los valores pagados como
seguro previsional sea la aseguradora llamada en garantia la condenada realizar
y pagar la indexacion.

3. Que en el caso de que se ordene el pago de intereses moratorios por los dineros
pagados como seguro previsional sea la aseguradora llamada quien deba cumplir
esta condena.

4. Que se ordene a la aseguradora al pago de costas procesales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 57 y Ss. del CPC, Articulos 1568, 2344 del C.C.C., Articulos 968, 1036 a 1082 y
1137 a 1162 del C.Co., Articulo 86 Ley 100 de 1993, Decreto 876 de 1994, Articulo 4° y
demas disposiciones concordantes y complementarias. Asi como el articulo 64 del C.G.P.

PRUEBAS

1. El historial de vinculaciones del demandante.
2. Expediente pensional del demandante
3. Copia de las pdlizas de seguro previsional.

PETICION ESPECIAL

Su sefioria solcito muy respetuosamente que en el auto que admita el presente llamado
en garantia se le ordene a la llamada en garantia aportar al proceso su certificado de
existencia y representacion legal y copias de las pdlizas suscritas con mi defendida para
el cubrimiento de los eventos de invalidez y sobrevivencia.

PROCESO
Ordinario Laboral de Primera Instancia

CUANTIA Y COMPETENCIA

La misma de la demanda principal, la competencia es suya Sefora Juez por tramitarse
dentro del mismo proceso.
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DERECHO

El Llamamiento en garantia tiene su fundamento en el articulo 57 del C.P.C. y demas
normas concordantes.

ANEXOS

. Los documentos enunciados en el acapite de prueba documental.

. Copia de la demanda y su contestacion.

. Auto admisorio de la demanda.

Certificado de existencia y representacion de la llamada en garantia.

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Las de las partes demandante y demandada son las que aparecen en la demanda, la de
la Sociedad llamada en garantia en la avenida el Dorado 68 B 31 en Bogota D.C. , correo
electronico notificaciones@segurosbolivar.com

La mia arjonaydelaossa@hotmail.com

Del sefior Juez, atentamente,

e

MIGUEL ANGEL ARJONA HINCAPIE
C.C. No. 17.154.826 Bogota
T .P. No. 12942 C.S.].
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