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Seior(a):
JUEZ DECIMO (10) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA
PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE | PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

cc. 16.761.232

DEMANDADOS: | SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE PENSIONES Y
CESANTIAS COLFONDOS S.A

ASEGURADORA | COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
RADICADO: 76001310501020230038700

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

MARGARITA MARIA FERREIRA HENRIQUEZ, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania numero 1.082.894.374 de Bogota, abogada en
ejercicio con Tarjeta Profesional No. 221.816 del C.S.]., actuando en mi
condicién de apoderada de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
de conformidad con el certificado de existencia y representacién de la entidad
que allego con este escrito; y estando dentro del término legal, solicitd
respetuosamente al despacho sea llamada en garantia a la ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. con Nit. 860002503 2, representada
legalmente por la doctora MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO o
quien haga sus veces, con domicilio principal en la ciudad de Bogota de
acuerdo con lo estipulado en el articulo 64 del Cédigo General del Proceso.

I. OPORTUNIDAD DEL LLAMAMIENTO

Estando dentro del término legal que establece el articulo 74 del CODIGO
PROCESAL DEL TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL, para dar respuesta a
la contestacion de la demanda, y teniendo en cuenta lo estipulado en el
articulo 64 y ss del Cédigo General del Proceso se llama en garantia a la
ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, conNit. 860002503-
2.

II. NARRACCION DE HECHOS

1. Entre COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A. y ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, se suscribié péliza desde el 1 de julio
del 2016y a la fecha, donde la segunda se comprometié con la primera, a
pagar la suma adicional requerida para financiar el capital necesario para el
pago de las eventuales pensiones de invalidez y sobrevivientes, que se
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causaran a favor de afiliados de la Sociedad Administradora o de sus
beneficiarios.

2. El sefior PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, sufrié un accidente el dia 26
de enero del 2018, en vigencia de la pdliza previsional con el llamado en
garantia.

3. El sefior PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, interpone demanda para que
se reconozca la pensidon de invalidez.

4. Como quiera que el actor esta solicitando se conceda la Pensién de
invalidez y puede recaer a cargo de COLFONDOS, es necesaria la participacién
de la Sociedad Llamada en Garantia porque en el evento que llegara a
condenarse a mi representada al pago tal prestacion, la aseguradora tendria
que asumir la reliquidacién o pago de la suma adicional, incluyendo a la
demandante o a cualquier otra persona que llegue a ser reconocida en la
sentencia que ponga fin al conflicto, como beneficiaria vitalicia del derecho
pensional.

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

III. PRETENSIONES

Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado
en el articulo 64 del Cédigo General del Proceso, aplicable por analogia al
procedimiento laboral, en consonancia con lo estatuido en el articulo 145 del
Cédigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social, llamo en garantia a la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, con Nit. 860002503 2, para que se
profieran las siguientes condenas:

1. Citar y hacer comparecer al proceso a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., a través de su representante legal o quien haga sus veces en el
momento de la notificacidon, allegando los documentos que lo acreditan en tal
calidad.
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2. - Una vez notificado al dar contestacidn a la demanda y al Llamado en
Garantia se sirva allegar la Péliza Previsional tomada por mi defendida con
esta aseguradora, vigente para la fecha del deceso del afiliado, asi como sus
respectivas prorrogas.

3. En el evento en que mi defendida sea condenada al reconocimiento y pago
de una pensidn de sobrevivientes, se ordene a la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., que responda por la Suma Adicional con sus respectivos
intereses legales, reajustes y rendimientos financieros.

Suma que se encuentra compuesta por la diferencia existente entre el capital
necesario para cubrir la pensidon y sus reajustes, después de restar, el valor
de los aportes, rendimientos y bono pensional si lo hubiere, existentes en la
Cuenta de Ahorro Individual del afiliado fallecido, que en cualquier caso
tuviere que hacer, como resultado de una supuesta sentencia condenatora
en el proceso ordinario laboral de la referencia instaurado contra mi
defendida.

4. En el evento de una remota condena a mi representada, se sirva hacerla
extensiva a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., condendndola en
costas judiciales e intereses moratorios, pues dependemos de dicha entidad
para el reconocimiento y pago de la Pensién de Sobrevivientes, esta debe
asumir solidariamente con mirepresentada las consecuencias de un resultado
adverso.

La AFP es tomadora por cuenta de un tercero que es el afiliado del seguro
previsional, siendo este el beneficiario del pago; Existe entonces una relacién
contractual del afiiado con la aseguradora, en Ultimas es este quien se
beneficia del pago de la suma adicional que se requiere adicionalmente para
financiar la pension.

IV. FUNDAMENTOS EN DERECHO
Invoco como normas aplicables los articulos 64, 65 y 66 del Cddigo General
del Proceso, aplicable por analogia al procedimiento laboral, en consonancia

con lo estatuido en el articulo 145 del Cdédigo Procesal del Trabajo y la
Seguridad Social, y como fundamentos de derecho los siguientes:

1. Competencia del Juez Laboral
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Me permito hacer las siguientes consideraciones especiales en torno a la
competencia del Juez Laboral para conocer demandas entre Entidades
Administradoras del Sistema Integral de Seguridad Social en Pensiones
Cuando el Asunto Incida Directa o Indirectamente en una Prestacion
Reconocida por el Sistema Integral de Seguridad Social.

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

“ARTICULO 2. COMPETENCIA GENERAL. La Jurisdiccién Ordinaria, en sus
especialidades laborales y de seguridad social conoce de:

(..)

4. Las controversias referentes al sistema de seguridad social integral que se
susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las
entidades administradoras o prestadoras, cualquiera que sea la naturaleza de
la relacion juridica y de los actos juridicos que se controviertan”

Si se limitara el alcance del precepto, se cercenaria su real alcance contextual,
lo que conllevaria a dejar a la jurisdiccién del trabajo y de seguridad social
fuera del ambito de competencia de conflictos juridicos que debe conoceren
razén a la materia que se debate: La Seguridad Social.

El servicio publico de la Seguridad Social, que a la vez constituye un derecho
ciudadano de caracter constitucional, implica, dentro de sus multiples
relaciones Inter.-subjetivas, cuestiones que van mucho mas alld de los
conflictos juridicos entre afiliados, beneficiarios o usuarios y empleadores
(como demandantes) y entidades administradoras o prestadoras (como
demandadas).

El caso que se pone de presente al juzgado es prueba de ello porque detras
del contrato de seguros suscrito y de la relacidn contractual entre
COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A. y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., se encuentra directamente relacionado, la financiacion de la
pension de invalidez, y ello evidencia el interés directo que tiene Ila
jurisdiccion laboral y de seguridad social con el tema.
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Recuérdese que la Corte Constitucional en sentencia C-1027 de 2002 que
conocio la exequibilidad del numeral 4 ©, articulo 2 °, del Cddigo Procesal del
Trabajo y la Seguridad Social sostuvo textualmente:

"Ahora bien, la especialidad de cada proceso, derivada de la diferente
naturaleza del derecho sustantivo que se ocupa, aconseja, por Ildgicas
razones de especializacion, su atribucion por parte del legislador a érdenes
jurisdiccionales concretos, cuya existencia es plenamente compatible con el
principio de unidad jurisdiccional, que no supone un orden jurisdiccional unico
ni érganos jurisdiccionales uniformes sino, todo lo contrario, permite o
aconseja el establecimiento de érdenes y drganos jurisdiccionales diferentes
con ambito competencial propio. Tal es el caso de la seguridad social integral,
cuya unidad conceptual -que viene dada desde la propia Constitucion y es
desarrollada por la Ley 100 de 1993-, sumada a las caracteristicas propias
de la conflictividad que gira en torno a esta materia, demandan la existencia
de un proceso especial y de una jurisdiccion también especializada en orden
a dirimir las controversias que se relacionen con esta materia.

"Por tanto, es la materia de la controversia lo que define la jurisdiccion
competente y no el status juridico del trabajador”.

Siendo claro que la materia en cuestion trata aspectos del Sistema Integral
de Seguridad Social en Pensiones, debe tenerse presente que las entidades
involucradas en este litigio también son propias de dicho Sistema: mi
representada es un administradora de fondos de pensiones y la llamada en
garantia, es una aseguradora que, acorde conla ley 100 de 1993, interviene
para financiar o administrar pagos derivados de prestaciones previstas en la
propia ley 100 de 1993, luego las entidades en litigio tienen la calidad de
administradoras del Sistema Integral de Seguridad Social en Pensiones vy lo
gue aqui se debate tiene incidencia directa en la financiacidon de la pensién de
sobrevivencia como se ha venido explicando.

2. La Financiacion de las Pensiones en Régimen de Seguridad Social
Colombiano.

Es bien sabido que la Ley 100 de 1993 establecid dos regimenes diferentes,
el denominado “Régimen de Prima Media con Prestacion Definida” (RPM),
administrado por el Instituto de Seguros Sociales y el “Régimen de Ahoro
Individual con Solidaridad” (RAIS), administrado por los fondos privados. A
diferencia del RPM, el RAIS no esta basado en la existencia de un fondo comuin
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Unico, sino en cuentas de ahorro individual en las que cada afiliado aporta
durante su vida laboral.

Ambos regimenes cubren los riesgos de vejez, invalidez y muerte, pero bajo
reglas legales y principios financieros diferentes. En efecto, el articulo 60 de
la Ley 100 de 1993 senala, dentro de las caracteristicas del RAIS, las
siguientes:

"a. Los afiliados al Régimen tendran derecho al reconocimiento y pago de las
pensiones de vejez, de invalidez y de sobrevivientes, asi como de las
indemnizaciones contenidas en este titulo, cuya cuantia dependera de los
aportes de los afiliados y empleadores, sus rendimientos financieros y de los
subsidios del Estado, cuando a ellos hubiere lugar.

b. Una parte de los aportes mencionados en el literal anterior, se capitalizara
en la cuenta individual de ahorro pensional de cada afiliado. Otra parte se
destinara al pago de primas de seguros para atender las pensiones
de invalidez y de sobrevivientes y la asesoria para la contratacion de la
renta vitalicia, financiar el Fondo de Solidaridad Pensional y cubrir el costo de
administracion del Régimen.” (Resaltado fuera de texto)

Lo anterior quiere decir que una parte de las cotizaciones se destina a pagar
la prima del seguro previsional contratado con una aseguradora, para
amparar los riesgos de invalidez y muerte, como claramente lo ratifica el
articulo 20 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 7 de la Ley 797
de 2003.

En concordancia con lo anterior, para la financiacién de las pensiones de
invalidez y sobrevivencia se requiere que el asegurador previsional aporte la
suma adicional como lo dispone claramente la Ley 100 de 1993. En efecto,
para el caso de las pensiones de sobrevivencia, el articulo 77 de la Ley 100
de 1993 establece que:

"La pensién de sobrevivientes originada por la muerte del afiliado, se
financiara con los recursos de la cuenta individual de ahorro pensionad
generados por cotizaciones obligatorias, el bono pensionad si a ello hubiere
lugar, y con la suma adicional que sea necesaria para completar el
capital que financie el monto de la pension. Dicha suma adicional
estara a cargo de la aseguradora...” (Resaltado fuera de texto)
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De acuerdo con lo expuesto debe arribarse a las siguientes conclusiones:

e La ley dispone que los riesgos de invalidez y muerte de los afiliados al
RAIS corresponden a las compafiias de seguros con las que se contrata
la pdliza previsional y no a los fondos de pensiones.

e Las compafiias de seguros que trabajan el ramo previsional asumen
dichos riesgos como contraprestacion porlas primas que cobran por la
péliza previsional.

e El pago de pensiones de invalidez y sobrevivencia en el RAIS requiere
gue la compania de seguros suministre la suma adicional.

3. Seguro Previsional — Naturaleza Juridica:

El articulo 108 de la Ley 100 de 1993, en cuanto a los contratos de seguros
de invalidez y sobrevivencia, sefiala:

"... Articulo 108. Seguros de Participacion. Los seguros que contraten las
administradoras para efectuar los aportes adicionales necesarios para
financiar las pensiones de invalidez y sobrevivientes deberan ser colectivos y
de participacion.

La contratacion de dichos seguros debera efectuarse utilizando
procedimientos autorizados por la superintendencia bancaria que aseguren la
libre concurrencia de oferentes.

( )//
Del tenor literal de la norma se arriba a las siguientes conclusiones:

Las Administradoras de Fondos de Pensiones tienen la obligacidén de contratar
un seguro de invalidez y de sobrevivencia con una compafia de seguros
debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera (antes Bancaria),
a la cual se le paga una prima mensual. Esta prima se financia con el
porcentaje sefialado por ley de las cotizaciones mensuales que realizan los
afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias.

La contratacion de este seguro es obligatoria y no facultativa por parte de
COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A., siendo asegurados los afiliados
a los fondos de pensiones que administra. Es por esta razén que COLFONDQOS
PENSIONES Y CESANTIAS S.A. actla como tomadora del seguro antes
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mencionado y no se requiere que los afiliados suscriban dicho contrato o que
consientan en su contratacién.

Esto hace evidente que mirepresentada, no asume el riesgo de la financiacién
de la suma adicional que asegura dicho contrato de seguro, dado que la ley
s6lo le ha conferido la responsabilidad de administrar los fondos de pensiones
conforme a su objeto social y no la de actuar como entidad aseguradora,
razén por la cual dicho riesgo en cabeza de los afiliados es trasladado a la
entidad aseguradora, mediante el pago de la prima, antes mencionada.

Por otra parte, la Ley 100 de 1993 en su articulo 60, sefiala dentro de las
caracteristicas del RAIS:

"... a. Los afiliados al Régimen tendran derecho al reconocimiento y pago de
las pensiones de vejez, de invalidez y de sobrevivientes, asi como de las
indemnizaciones contenidas en este titulo, cuya cuantia dependera de los
aportes de los afiliados y empleadores, sus rendimientos financieros y de los
subsidios del Estado, cuando a ellos hubiere lugar.

b. Una parte de los aportes mencionados en el literal anterior, se capitalizara
en la cuenta individual de ahorro pensional de cada afiliado. Otra parte se
destinara al pago de primas de seguros para atender las pensiones
de invalidez y de sobrevivientes y la asesoria para la contratacion de
la renta vitalicia, financiar el Fondo de Solidaridad Pensional y cubrir
el costo de administracion del Régimen...” (Resaltado fuera de texto).

En ese sentido, se tiene que en el evento en que a mi representada le fuera
impuesta condena alguna, solicito a su despacho ordenar a la llamada en
garantia a efectos de que cumpla la pdliza suscrita.

Finalmente es importante advertir que sin la comparecencia de la COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., a este proceso, resulta bastante complejo para
el Sefior Juez dictar una sentencia de fondo.

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

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

El convocado podra a su vez llamar en garantia.

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

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

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

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

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

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

(..)

En el régimen de prima media con prestacidon definida el 10.5% del ingreso
base de cotizacién se destinara a financiar la pensidn de vejez y la
constitucidon de reservas para tal efecto. El 3% restante sobre el ingreso base
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de cotizacidon se destinara a financiar los gastos de administracion y la pensién
de invalidez y sobrevivientes.

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

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

V. MEDIOS DE PRUEBAS
Documentales:
1. Copia simple de la pdliza y otros si con la ASEGURADORA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A.
2. CertiNficado de existencia y presentacién legal de la ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
VI. CUANTIA Y COMPETENCIA

La misma de la demanda principal, la competencia es suya Sefiora Juez por
tramitarse dentro del mismo proceso.

VII. ANEXOS

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

VIII. NOTIFICACIONES.

Llamada en garantia:

e« ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A: Avenida El
Dorado No. 68 B -31, en la ciudad de Bogota D.C, correo electrdnico:
notificaciones@segurosbolivar.com
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e COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS recibird notificaciones en
la Calle 67 No. 7 — 94 de esta ciudad o al correo de notificaciones
judiciales procesosjudiciales@colfondos.com.co

e Las personales las recibiré al correo electrdnico:

ferreiramargarita27 @gmail.com. Y al abonado telefénico: 3207643092

Atentamente;

MARGARITA MARIA FERREIRA HENRIQUEZ
C.C. No. 1.082.894.374 de Santa Marta
T.P. No. 221.816 del C.S. de la Judicatura
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA
GIRAR BAJO LA DENOMINACION SEGUROS BOLIVAR S A

Razdédn social:

Constanza

Lt

Trujillo

Nit:

Domicilio principal:

Matricula No.
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacién:

Grupo NITF':

860002503 2
Bogotad D.C.

MATRICULA

00019486

2 de mayo de 1972
2023

29 de marzo de 2023
Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Av El Doraro No 68 B 31

Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrébdnico: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléfono comercial 1: 3410077

Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

No reportd.
No reportd.

Direccién para notificacidn judicial: Av El1 Dorado No 68 B 31
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrébdnico de notificacidn: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléfono para notificacién 1: 3410077

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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Agencia: Bogota (6).

Por Documento Privado del 15 de Jjulio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83959 del libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotd la cual girard bajo
el nombre de sucursal CORREDORES SANTAFE DE BOGOTA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR.

Por Documento Privado del 15 de Jjulio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83977 del libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotd la cual girard bajo
el nombre de sucursal COMERCIAL REGIONAL NORTE CHAPINERO COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

Por Documento Privado del 15 de Julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83972 el libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotd la cual girara bajo
el nombre de sucursal BOGOTA CENTRO COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Por Acta No. 1275 de la Junta Directiva del 10 de diciembre de 2008,
inscrito el 24 de abril de 2009 bajo el No. 00176852 el libro VI, se
decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota
la cual girard bajo el nombre de OFICINA NUEVA BOGOTA CENTRO -
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 757 de la Notaria 07 de Bogotad D.C. del 12
de abril de 2004, dinscrita el 11 de mayo de 2004 bajo el numero
933674 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por el de: COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., también podrda girar bajo la denominacién SEGUROS
BOLIVAR S.A.

Por Escritura Publica No. 3274 de la Notaria 07, del 20 de diciembre
de 2007, inscrita el 21 de diciembre de 2007 bajo el No. 1179386 del
libro 1IX, la sociedad de la referencia se escinde transfiriendo parte
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de su patrimonio a la sociedad INVERSORA BOLIVAR S A. gue se
constituye.

Por Escritura Publica No. 1855 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
31 de octubre de 2019, 1inscrita el 1 de Noviembre de 2019 bajo el
nimero 02521091 del libro 1IX, La sociedad de la referencia
(absorbente) mediante adquisicién con fines de absorcién (fusidn)
absorbe a LIBERTY SEGUROS DE VIDA SA que se disuelve sin liquidarse.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 0157 del 01 de febrero de 2020, el Juzgado 2
Civil Municipal de Pereira (Risaralda), ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
No. 66001400300220200049100 de Luz Alba Marin Bueno CC. 30384366,
Contra: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., la cual fue inscrita en
esta Camara de Comercio el 3 de Febrero de 2021 bajo el No. 00187391
del libro VIIT.

Mediante Oficio ©No. 2.651 del 15 de diciembre de 2021, el Juzgado 35
Civil Municipal de Bogotéd D.C., inscrito el 20 de Diciembre de 2021
con el No. 00193988 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual No.11001400303520210078300 de
Marybel Martinez Pefia CC. 52.211.391 Contra: HOLCIM COLOMBIA SA,
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA, UNION AUTOMOTORA DE URBANOS
ESPECIALES UNITURS: SIGLA LINEAS UNITURS SAS, Carlos Arturo Avila
Bautista, Carlos Julio Avila Cuervo y Jorge Armando Ruedacabezas.

Mediante Oficio ©No. 0019 del 31 de enero de 2022, el Juzgado Civil
del Circuito de Sahagun (Cordoba), inscrito el 8 de Febrero de 2022
con el No. 00195383 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
responsabilidad civil extracontractual No. 236603103001-2022-00009-00
de Carmen Alicia Sanchez Pefiate CC. 63.356.669 vy otros, Contra:
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y otros.

Mediante Oficio No. 0117 del 1 de abril de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), inscrito el 25 de Abril de 2022 con
el No. 00197030 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
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en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Responsabilidad
Civil Extracontractual No. 73001-31-03-001-2022-00048-00 de Flor Alba
Calderdé4n Moreno C.C. 28718655, Fabidn Mauricio Sudrez Calderdn C.C.
93136730, Juan José Suarez Calderdn C.C. 1234646, Julidn Francisco
Suédrez Calderén C.C. 1105672849, Contra: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. NIT 860002503-2, BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT 860034313-7.

Mediante Oficio ©No. 545 del 12 de agosto de 2022, el Juzgado Primero
Civil Del Circuito de Guadalajara de Buga (Valle del Cauca), inscrito
el 6 de Septiembre de 2022 con el No. 00199496 del libro VIII, ordend
la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro
del proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
76-111-31-03-001-2022-00055-00 de Rafael Antonio Gallego Martinez
contra: Carlos Leonardo Reyes Villanueva C.C. 1.057.892.963, Juan
Pablo Reyes Paez C.C. 4.223.625 vy SEGUROS BOLIVAR S.A. NIT.
860.002.503-2

Mediante Oficio ©No. 2806 del 16 de diciembre de 2022, el Juzgado 2
Civil Municipal de Ibagué (Tolima), inscrito el 23 de Diciembre de
2022 con el No. 00202129 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad c¢ivil contractual No. 73001-40-03-002-2022-00426-00
de Angela Maria Del Pilar Lastra Fernédndez C.C. 65.773.862, contra:
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. NIT 860.002.503-2.

Mediante Oficio No. 0600 del 14 de abril de 2023, el Juzgado 16 Civil
Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 27 de
Abril de 2023 con el No. 002006007 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal - incumplimiento de contrato No.
05001-40-03-016-2023-0189-00 de Luz Dary Martinez Guisao C.C.
43.531.688, contra SEGUROS DE VIDA BOLIVAR S.A. NIT. 860.002.503-2.

Mediante Oficio No. 715 del 12 de julio de 2023, el Juzgado Promiscuo
del Circuito de ChintG (Cdébrdoba), inscrito el 14 de Julio de 2023 con
el No. 00207781 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-182-31-89-001-2023-00067-00 de Maria Mercedes Vergara Cardera C.C.
25.912.193, Julio Ramon De Hoyos Torres C.C. 15.726.162, Mabel Del
Carmen De Hoyos Vergara C.C. 35.143.680, Jorge Luis De Hoyos Vergara
C.C. 78.733.982, Yaquelin Maria De Hoyos Vergara C.C. 64.587.262,

Pagina 4 de 40



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:21:15
Recibo No. AB23831334
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23831334C3B12

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 expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Manuel Francisco De Hoyos Vergara C.C. 1.066.173.981, contra Jairo
Segundo Cohen Sandoval C.C. 9.110.668, Gimena Isabel Ruiz Garcia C.C.
33.334.843, BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT. 860.034.313-7 y SEGUROS
BOLIVAR S.A. NIT. 860.002.503-2.

Mediante Oficio No. 747 del 18 de julio de 2023, el Juzgado Promiscuo
Del Circuito de Chinu (Cdrdoba), inscrito el 25 de Julio de 2023 con
el No. 00207973 del libro VIII, ordend la inscripcidédn de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-182-31-89-001-2023-00066-00 de Marisella Pelufo Pacheco C.C.
32.285.065, ©Nargith Antonio Quifioenez Salcedo C.C. 92.498.067 Rosa
Maria Quifionez Diaz C.C. 1.192.894.823, Jesus Alberto Quifionez Diaz
C.C. 1.066.184.823, Fred Enrique Villegas Peluffo C.C. 92.532.763,
Graciela Emperatriz Rivera Peluffo C.C. ©No. 1.052.086.565 y Rosa
Emilia Quifionez Diaz C.C. ©No. 1.007.611.804, contra Jairo Segundo
Cohen Sandoval C.C. 9.110.668, Gimena Isabel Ruiz Garcia C.C.
33.334.843, BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT. 860.034.313-7 y SEGUROS
BOLIVAR S.A. NIT. 860.002.503-2.

Mediante Oficio No. 1348 del 10 de agosto de 2023, el Juzgado 6 Civil
Circuito Oralidad de Cucuta (Norte de Santander), inscrito el 18 de
Agosto de 2023 con el ©No. 00208748 del 1libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del

proceso verbal responsabilidad civil contractual No.
54001-3153-006-2022-00373-00 de Erika Mayerli Ramirez Ovalles CC.
1090.446.358, Contra: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A NIT

860002503-2.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
5 de diciembre de 2039.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrid por objeto: A. La celebracidén de contratos de
seguro, coaseguros y reaseguro de vida, gque podrad versar sobre la
vida misma de las ©personas o su salud, o celebrar seguros contra
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heridas, incapacidad o muerte causada en viaje o provenientes de
accidentes o contra incapacidad originada por enfermedad, o cualquier
otro seguro que se relacione con los ya indicados, o asegurar contra
la pérdida o el dafio que resulten de la muerte de accidentes o de
heridas sufridas por empleados, obreros u otras personas cuando hayan
de originar responsabilidad para el asegurado, asi como la
explotacién de los ramos de seguros relacionados con seguridad
social; B. La celebracidén y ejecucidn en general de toda clase de
contratos de seguro, coaseguro, reaseguro, indemnizacidén o garantia
permitidos por las leyes de Colombia, o de las de cualquier otro
pais, donde establezca domicilio, sucursal o agencias; C. Contratar
con cualquier persona la acumulacidén, provisidn y el pago de fondos
de amortizacidédn, redencidbn, depreciacidn, renovacidbn, dotacidén u
otros fondos especiales, ya sea mediante la entrega de una suma fija
o de una prima anual o de otra manera y en los términos y condiciones
que se convengan en cada caso O se determinen en reglamentos de

caracter general; D. Adquirir, reunir, cancelar o extinguir en
cualquiera forma, cualquier podbliza, contrato de garantia u otro
efectuado por la compafiia, © prestar dinero sobre los mismos; E.

Otorgar a cualquier categoria o grupo de personas aseguradas O que
tengan negocios con la sociedad cualgquier derecho sobre uno o varios
fondos especiales, o —reconocerles derechos de participar en las
utilidades de 1la compafiia, o en las de cualquier rama o seccidn de
sus negocios, o cualesquiera otra ventaja o privilegio; F. Comprar o
adquirir a cualquier otro titulo, o tomar por su cuenta, el todo o
parte de los negocios, propiedades o responsabilidades de cualquier
persona o compafila que ejecute operaciones de las que la sociedad
estd autorizada para llevar a cabo, o que posean bienes convenientes
para los fines que ella persigue G. Celebrar convenciones de
participaciédn de utilidades, o de cooperacidédn de cualquier naturaleza
con personas o compafilas gque tengan o vayan a tener negocios de
aquellos que la sociedad estd autorizada para efectuar y tener o
adquirir acciones, obligaciones o interés en dichas compafiias, o

financiarlas o ayudarlas en otra forma; H. Incorporase en Jlos
negocios de cualquier compafila que persiga objetos iguales o
semejante a los de la sociedad, o 1incorporarse en una de dichas

compafias, o fusionarse con ellas; I. Adgquirir bienes raices para el
desarrollo de sus propios negocios y/o para derivar renta de ellos, o
los que le sean entregados en dacidén en pago de deudas o los que
adquiera en subasta publica para hacer efectivas hipotecas u otros
derechos vy adquirir, cuotas proindiviso o usufructos o nuda propiedad
u otros derechos <con el fin de completar la propiedad plena de un
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inmueble, o de liberarlo de gravamenes o de hacer cualquier operacidn
que tienda a mejorar sus condiciones y facilitar su posterior
enajenacidén, siendo entendido que en operaciones sobre inmuebles solo
empleara los fondos que legalmente pueda destinar a tal fin; J.
Invertir sus fondos en los valores especificados por la ley en los
demds Dbienes de cualquier naturaleza que legalmente este facultado
para adquirir; K. Prestar dinero con garantia hipotecaria sobre
bienes raices libres de gravamenes situados en Colombia, con garantia
prendaria o con garantia de sus propias pbdlizas y también en las
demds formas vy con las condiciones que considere oportuno, de
conformidad con las normas que le sean aplicables en el momento de la
celebracién del respectivo negocio; L. Girar, aceptar, descontar,
adquirir, endosar, garantizar, protestar, cancelar o pagar letras de
cambio, cheques, pagares, o cualquier otro efecto de comercio y
aceptarlos en pago; M. Tomar dinero a interés, pudiendo dar en
garantia sus Dbienes de cualquier naturaleza de conformidad con las
autorizaciones que imparta la Junta Directiva; N. Ejecutar o celebrar
en cualquier parte, sea en su propio nombre, o por cuenta de terceros

o en participacién con ellos, todos 1los actos o contratos que de
manera directa o indirecta se relacionen con los fines que la
sociedad persigue o) que puedan favorecer o desarrollar sus
actividades, o las de las empresas en que ella tenga interés o que

hayan de ©producirle cualquier ventaja, con la sola limitacidén de
estar comprendidos dentro del radio de accidén que la ley sefiala a las

compafilas de seguros; O. Efectuar donaciones de conformidad con las
directrices generales o particulares que imparta para el efecto la
Junta Directiva. P. En general, desarrollar todo aquello que se

relacione <con su objeto social y convenga a sus 1intereses con
compafiia de seguros, con la sola limitacidén de adaptarse a las normas
legales vigentes que le sean aplicables al momento de efectuar la
operacidédn a que haya lugar.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $38.688.000.000,00
No. de acciones : 52.000.000,00
Valor nominal : $744,00

* CAPITAL SUSCRITO *
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Valor : $33.068.326.200,00
No. de acciones : 44.446.675,00
Valor nominal : $744,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $33.068.326.200,00
No. de acciones : 44 .446.675,00
Valor nominal : $744,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un presidente que serd reemplazado en sus faltas

absolutas, temporales o accidentales por wuno de los cinco (5)
suplentes quienes ejerceradn la representacidédn legal de la sociedad,
no obstante lo anterior la Junta Directiva podrd designar

representantes legales para adelantar funciones judiciales, es decir,
para actuar ante las autoridades jurisdiccionales.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1358 del 29 de abril de 2015, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 15 de marzo de 2017 con el No.
02196187 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Maria De Las Mercedes C.C. No. 39681414
Suplente Del Ibafiez Castillo

Representante

Legal

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA
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Por Acta No. 129 del 22 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 19 de julio de 2023 con el No.

02998607 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Esteban Piedrahita C.C. No. 94295998
Uribe

Segundo Renglon Nicolas Cortes Kotal C.C. No. 80415869

Tercer Renglon Juan Manuel Pardo Gomez C.C. No. 79522437

Cuarto Renglon Ana Milena Lopez Rocha C.C. No. 52410477

Quinto Renglon Diego Ernesto Molano C.C. No. 6775573
Vega

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Fernando Cortes Mc C.C. No. 79244142
Allister

Segundo Renglon Pedro Toro Cortes C.C. No. 79146887

Tercer Renglon Maria Paula Duque C.C. No. 51984996
Samper

Cuarto Renglon Maria Del Pilar Alina C.C. No. 35469189
Galvis Segura

Quinto Renglon Mario Fernando Rojas C.C. No. 79782452
Escobar

REVISORES FISCALES

Acta No. 104 del 6 de marzo de 2009, de Asamblea de Accionistas,
en esta Camara de Comercio el 25 de abril de 2009 con el No.

Por
inscrita
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01292422 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 860000846 4
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 30 de noviembre de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de noviembre de 2022 con el
No. 02904741 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Leidy Fernanda C.C. No. 1018423661 T.P.
Principal Hernandez Arenas No. 183118-T

Por Documento Privado del 5 de abril de 2019, de Revisor Fiscal,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 8 de abril de 2019 con el No.
02445907 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Sebastian Benitez C.C. No. 1101686975 T.P.
Suplente Cordero No. 177039-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 375 de la Notaria 7 de Bogotd D.C., del 22
de febrero de 2006, inscrita el 22 de febrero de 2006 bajo el No.
10369 del 1libro V, y ampliada mediante escritura publica No. 309 de
la Notaria 7 de Bogotéd D.C., del 20 de febrero de 2008, inscrita el
05 de marzo de 2008 bajo el No. 13362 del libro V, comparecid Jorge
Enrique Uribe Montafio, identificado con cédula de ciudadania No. 8.
255. 153, de Medellin, obrando en nombre y representacién de COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio vy suficiente a la doctora Marcela
Ramirez Rubiano, también mayor de edad, vecina de Bogota,
identificada «con 1la cédula de ciudadania numero 51.962.047 expedida
en Bogotd, para que en relacidédn con los seguros de vida individual,
accidentes ©personales, vida grupo, grupo deudores, y Ultimos gastos,
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realice los siguientes actos: A). Para recibir las reclamaciones que
presenten los Dbeneficiarios. B). Para solicitar a los asegurados y/o
terceras personas todos los documentos e informaciones gque estime
necesarios a fin de establecer plenamente las circunstancias de
tiempo, modo vy lugar en que hubieren sucedido los siniestros. C).
Para objetar vy negar el pago de las reclamaciones cuando se deduzca
que los beneficiarios no tienen derecho a ellas. D). Para que
verificada 1la ocurrencia de los siniestros y su cuantia, realice el
pago respectivo y en general para que haga efectiva la subrogacidén en
cabeza de la poderdante de 1los derechos que en virtud del pago le

correspondan. Segundo: Que las anteriores facultades pueden ser
ejercidas cuando la reclamacidén sea igual o inferior a ciento ocho
(108) . salarios minimos legales mensuales vigentes.

Por Escritura Publica ©No. 1388 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
22 de julio de 2015 inscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031716 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80418827 en su calidad de
presidente de 1la compafiia primero que actuando en representacidn de
la compafiia, por medio de este instrumento, confiere poder especial,
a Eliana Maria Esquivia Martelo, mayor de edad, vecina de Bogota .,
identificada con 1la cédula de ciudadania numero 50.967.337 para que
mientras permanezca en ejercicio del cargo de directora de pensiones,
realice en nombre vy representacién de la compafiia los siguientes

actos que se presenten en relacién con el ramo de seguros
previsionales de invalidez vy sobrevivencia y dé rentas vitalicias:
A). Suscriba las respuestas correspondientes a las acciones de tutela

impetradas ante los Jjueces competentes a nivel nacional contra la
compafila en desarrollo de la explotacién de los ramos de seguros
previsionales de invalidez vy sobrevivencia y de rentas vitalicias.
B). Suscriba todos los documentos necesarios para dar cumplimiento a
los fallos de tutela a nivel nacional C). Suscriba todos 1los
documentos relacionados con las impugnaciones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D). Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentro de las acciones de
tutela que se interpongan en contra de la compafiia. E). Solicite a
los afiliados, pensionados y/o terceras personas, todos los
documentos que estime necesarios para el estudio de reclamaciones que
se presenten a la compafiia en los ramos de seguro previsionales de
invalidez sobre vivencia vy rentas vitalicias y todos los anexos
expedidos por la compafiia en relacidédn con estos contratos. F).
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
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nivel nacional vy ante la Jjunta nacional de <calificacidén, las
solicitudes de calificacidén vy revisidén de calificacidén de 1los
afiliados a las administradoras de fondos de pensiones que tengan
contratada con esta aseguradora los seguros previsionales de
invalidez y sobrevivencia y de los pensionados a través de la pdliza
da renta vitalicia G). Presente ante 1las Jjuntas regionales de
calificacién de invalidez a nivel nacional y ante la junta nacional
de calificacién, los recursos legales correspondientes de reposicidn
y apelacidén contra los dictémenes proferidos por éstas con ocasidn de
valoraciones efectuadas a los afiliados a las administradoras de
fondos de pensione que tengan contratada con esta aseguradora los
seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia vy de los
pensionados a través de la pdbdliza de renta vitalicia. H). Atienda
cualquier tramite que se requiera ante la Jjunta nacional de
calificacién de invalidez 1I). La apoderada queda ademas facultada
para realizar cualquier acto relacionado con el mandato en cuestiédn
que le permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica ©No. 2025 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
23 de noviembre de 2016, inscrita el 19 de diciembre de 2016 bajo el
No. 00036530 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogotd en su
calidad de presidente, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio y suficiente a Alba Paola Daza Parra
identificado con cédula ciudadania ©No. 52.331.172 de Bogotéa D.C.,
para gue mientras permanezca en el cargo actual de gerente nacional
de ARL, represente a la compafiia en los siguientes actos que se
presenten en relacidbn con el ramo de riesgos laborales: A). Solicite
a los afiliados vy/o terceras personas, todos los documentos que
estime necesario para el estudio de las reclamaciones que se
presenten a la compafila. B). Verificada la ocurrencia de siniestros y
los accidentes cubiertos por los contratos, haga el pago respectivo.
C). Objete las reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya
lugar, de conformidad con las normas aplicables. D). Represente a la
compafila en las licitaciones publicas y privadas en que participe vy
celebre todos los actos y contratos subsiguientes, en el caso en que

le fueran adjudicadas. E). De respuesta a las acciones de tutela
impetradas en contra de la administradora de riesgos laborales
(A.R.L.). de la compafiila a nivel nacional. F). De acuerdo con lo

establecido en el articulo 39 de la Ley 712 de 2001, que reformo el
cbédigo procesal del trabajo vy de la seguridad social, comparezca e
intervenga en las audiencias de conciliacidén que se celebren entre
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personas naturales o juridicas y la compafiia. Igualmente se faculta a
la doctora daza para gque suministre todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y en
el evento en que se presenten férmulas de arreglo, gqueda expresamente
facultada para conciliar y comprometer a la compafiia. G). Represente
a la compafila en las diligencias administrativas que se adelanten a
nivel nacional ante el ministerio de salud y proteccidén social entre
personas naturales vy Jjuridicas y la compafiia, quedando expresamente
facultada para comprometer a la compafiia. H). Presente ante las
juntas regionales de calificacidén de invalidez a nivel nacional, los
recursos legales de reposicién vy apelacidn correspondientes contra
los dictamenes proferidos por éstas, con ocasidén de valoraciones
efectuadas a los afiliados a la administradora de riesgos laborales
(A.R.L.). de la compafiia vy atender cualquier tramite ante la junta
nacional de <calificacién de invalidez. Igualmente queda facultada
para delegar a los diferentes profesionales que estime convenientes,
la asistencia a las audiencias de las juntas regionales y la junta

nacional de calificacién de invalidez. I). Absuelva los
interrogatorios de parte vy confiese en proceso judiciales dentro de
los cuales se parte la Compafila como Administrara de Riesgos

Laborales (A. R. L.).

Por Escritura Publica No. 1728 del 04 de agosto de 2009, inscrita el
21 de agosto de 2009 Dbajo el No. 16518 del libro V, Maria de las
Mercedes 1Ibafiez Castillo identificada con cédula de ciudadania No.
39.681.414 de Usaquén en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medio del presente documento, confiere
poder, amplio vy suficiente, al doctor Jose Maria Neira Garcia, mayor
de edad y vecino de Bogotéd , identificado con la cédula de ciudadania
numero 19.111.763 expedida en Bogotd D.C., para que represente a las
compafilas en todas las actuaciones Jjudiciales gue se surtan en
procesos donde sean parte las mismas, con las siguientes facultades:
A) Conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo
dentro de los términos del articulo 101 del cdédigo de procedimiento

civil, B) Suministrar todas las explicaciones vy aclaraciones
relacionadas con las demandas contestaciones vy llamamientos en
garantia, C) Absolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos judiciales dentro de los cuales sean partes las
aseguradoras. Segundo. Que el doctor Jose Maria Neira Garcia en tal

virtud estéd facultado para comprometer a las poderdantes.
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Por Escritura Publica No.0733 del 18 de mayo de 2010 de la Notaria
sesenta vy cinco, inscrito el 07 de junio de 2010 bajo el No. 00019486
del 1libro V, Maria de las Mercedes Ibanez Castillo identificada con
cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
German Duran Garcia identificado con cédula ciudadania No. 79.387.415
de Bogotd, para que represente a la sociedad COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. Ante las diferentes entidades estatales de caracter
nacional, territorial vy/o descentralizadas adelantando todas las
actividades que sean necesarias para solicitar la asignaciédn,
renovacién, manejo, cancelacién y demds que se relacionen con los
cbédigos para el descuento por libranza a los funcionarios del ramo de
la educacidén. El apoderado queda facultado asi mismo para participar
en los procesos de seleccidédn adelantados por las entidades publicas
competentes cuyo objetivo sea la asignacién o renovacién de los
cbédigos para el descuento por libranza a los funcionarios del ramo de
la educacidén. En ese sentido, queda facultado para la presentacidédn de
las ofertas, la participacién durante todo el proceso de seleccidn y
la participacién en las audiencias de asignacidn o renovacidén de los
mencionados coédigos % cualesquiera otras audiencias que se
desarrollen dentro de estos procesos.

Por Escritura Publica No. 1394 del 29 de agosto de 2012, inscrito el
26 de septiembre de 2012, bajo el No. 00023476 del libro V, Jorge
Enrique De JesUs Uribe Montafio, identificado con cédula de ciudadania
No. 8.255.153 en su calidad de presidente de 1la sociedad de la
referencia, por medio del presente documento, confiere poder especial
amplio vy suficiente a Adriana Maria Rojas identificado con cédula

ciudadania ©No. 52.710.511 para dgque para que en relacién con los
seguros de vida, individual, accidentes personales, vida grupo, grupo
deudores y ultimos gastos, realice 1los siguientes actos: A) Para

recibir las reclamaciones que presenten los beneficiarios. B) Para
solicitar a los asegurados y/o terceras personas todos los documentos
e 1informaciones que estime necesarios a fin de establecer plenamente
las circunstancias de tiempo, modo, y lugar en que hubieren sucedido
los siniestros. C) Para objetar y negar el pago de las reclamaciones
cuando se deduzca que los beneficiarios no tienen derecho a ellas. D)
Para que verificada la ocurrencia de los siniestros y su cuantia,
realice el pago respectivo vy en general para que haga efectiva la
subrogacién en cabeza de la poderdante de los derechos que en virtud
del pago le correspondan. La apoderada tiene facultades para objetar
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y negar reclamaciones en los ramos de seguros descritos, hasta por la
suma de ciento setenta y tres (173) Salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Por Escritura Publica No. 1346 del 25 de agosto de 2014, inscrito el
4 de septiembre de 2014 bajo el No. 00028933 del libro V, comparecid
Maria de las Mercedes Ibaflez Castillo identificada con cédula de
ciudadania No. 39.681.414 qguien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de la sociedad de la referencia, por medio
del presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Clara Adriana Malagdén Nieto identificada con cédula ciudadania No.
38.262.867, para que realice en nombre de las compafiias 1los
siguientes actos: A) Firmar todos los traspasos, contratos de
compraventa vy demds documentos relacionados con dicho acto, de los
vehiculos automotores que las compafiias adgquieran o enajenen. B)
Suscribir las ordenes de servicios o de ejecucidén para la
contratacién de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacidédn de obras de construccidén, remodelacidn, mantenimientos,
suministros de materiales y equipos, instalacidén, mano de obra, pago
de honorarios por concepto de disefios, tramites y asesorias en las
que el valor del servicio o producto no superen las siguientes sumas:
desde veinte (20) Salarios minimos legales mensuales vigentes hasta
setenta (70) Salarios minimos legales mensuales vigentes. Para el
efecto estard facultada para: 1) Suscribir todos los documentos
necesarios para autorizar los pagos a los proveedores hasta las sumas
autorizadas; 2) Solicitar a los proveedores todos los documentos que
estime necesarios para el desarrollo del objeto de la orden de
servicio o de ejecucién y todos los anexos expedidos por las
compafiias en relacidén con esta clase de documentos; 3) Autorizar las
pdlizas de garantia vy cumplimiento que deben suministrar los
proveedores en desarrollo de la orden de servicio o ejecucidn; 4)
Verificando el cumplimiento del objeto de la orden o de ejecucidn,
para constituir en mora al proveedor; 5) Ademds, para realizar
cualquier acto relacionado con el mandato en cuestidén que le permita
cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica No. 1470 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
12 de septiembre de 2014, inscrita el 16 de septiembre de 2014 bajo
el No. 00029074 del libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibafiez
Castillo identificada con <cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
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confiere poder especial, amplio y suficiente a Maria Consuelo Suescun
Bastos identificada con cédula ciudadania No. 39.758.608 de Bogoté
D.C., para que realice en nombre de las compafiias los siguientes
actos: A). Suscribir las ordenes de servicios o de ejecucidn para la
contratacidén de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacidén de obras de construccidén, remodelacidédn, mantenimientos,
suministro de materiales vy equipos, instalacién, mano de obra, pago
de honorarios por concepto de disefios, tramites y asesorias en las
que el valor del servicio o producto no superen las siguientes sumas:
Desde un (1) Peso colombiano hasta veinte (20) Salarios minimos
legales mensuales vigentes menos un (1) Peso. Para el efecto estara
facultada para: 1). Suscribir todos los documentos necesarios para
autorizar los pagos a los proveedores hasta las sumas autorizadas;
2). Solicitar a los proveedores, todos los documentos que estime
necesarios para el desarrollo del objeto de la orden de servicio o de
ejecucién vy todos los anexos expedidos por las compafiias en relacidn
con esta clase de documentos; 3). Autorizar las pdbdlizas de garantia y
cumplimiento que deben suministrar los proveedores en desarrollo de
la orden de servicio o ejecucidn; 4). Verificado el cumplimiento del
objeto de la orden servicio o de ejecucidn, para constituir en mora
al proveedor; 5) Ademéds, para realizar cualquier acto relacionado con
el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica ©No. 0041 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030287 del 1libro V, comparecié Maria de las Mercedes Ibafez
Castillo identificada con cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente, a la doctora Ana Maria
Ramirez Peléez, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania numero 41.935.130, expedida en armenia, para representar a
las compafilas en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales vy

administrativas. En particular sus funciones se limitardn a los
siguientes actos: a) Conciliar vy transigir en 1las audiencias de
conciliacidn judiciales o extrajudiciales como requisito de

procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cdédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cualgquier norma
que los modifique o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
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los 1llamamientos en garantia. C) Absolver los interrgatorios de parte
y confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sean partes

las compafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas y entidades
centralizadas y descentralizadas. Que la doctora Ana Maria Ramirez
Peléez en tal virtud estd facultada para comprometer a las

poderdantes. Que por escritura publica No. 1501 de la Notaria 65 de
Bogota D.C., del 24 de agosto de 2018, inscrita el 30 de agosto de
2018 bajo el registro No. 00039908 del libro V, se amplia el poder
especial conferido a Ana Maria Ramirez Peléez, en particular sus
funciones se ampliarédn con los siguientes actos: A) Representar a las
compafiias antes entidades publicas. B) Comparecer en nombre de las
compafiias a las audiencias de conciliacidén en los procesos en los que
ellas sean demandadas o demandantes. C) En nombre y representacidén de
las compafiias asistir a las audiencias de conciliacidén como requisito
de procedibilidad de conformidad con 1lo sefialado en la ley 640 de

2011 y demds normas que la adicionen, reformen, modifiquen o
complementen. D) Iniciar procesos civiles, penales y administrativos
en nombre de las compafiias. E) Interponer acciones de tutela y
conteste aquellas que se formulen contra las compafiias. F) Otorgar
poderes especiales con el fin de atender ©procesos Jjudiciales,
tutelas, procesos concursales y actuaciones administrativas. G)

Suscribir contratos de transaccidn.

Por Escritura Publica No. 0038 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030293 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéafez
Castillo identificada con <cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotda en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente, al doctor Tulio Hernéan
Grimaldo Ledn, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nuUmero 79.684.206, expedida en Bogotéd, para representar a
las compafilas en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales y

administrativas. En particular sus funciones se limitardn a los
siguientes actos: A) Conciliar vy transigir en las audiencias de
conciliacidén judiciales o) extrajudiciales como requisito de

procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cdédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cualquier norma
que los modifique o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
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y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los 1llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sean
partes las compafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas % entidades
centralizadas vy descentralizadas. Que el doctor Tulio Herndn Grimaldo
Leétn en tal virtud estd facultada para comprometer a las poderdantes.

Por escritura puUblica No. 0039 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030296 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibafiez
Castillo didentificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente, al doctor Rafael Andres
Vélez Peflarete, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania numero 80.757.549, expedida en Bogotad, para representar a
las compafiias en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales y

administrativas. En particular sus funciones se limitardn a los
siguientes actos: A) Conciliar vy transigir en las audiencias de
conciliacidén judiciales o extrajudiciales como requisito de

procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cualquier norma
que los modifique o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los 1llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sean
partes las compafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas y entidades
centralizadas y descentralizadas. Que el doctor Rafael Andres Vélez
Peflarete en tal wvirtud estd facultada para comprometer a las
poderdantes.

Por Escritura Publica No. 558 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del 8
de abril de 2015, inscrita el 30 de abril de 2015 bajo el No.
00030905 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer suplente del
presidente de la sociedad de la referencia, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a
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Maria Teresa Del Pilar Castillo Restrepo identificada con cédula
ciudadania No. 52.645.972, para que con fundamento en lo dispuesto en
la constitucidén politica de Colombia de 1991, la Ley 09 de 1991, el
decreto 1735 de 1993, vy la resolucidén externa No. 8 de 2000 y la
circular externa dcin-83 expedidas por el Banco de la Republica, asi
como cualgquier norma que los modifique, complemente o sustituya,
realice en nombre vy representacién de la compafiia los siguientes
actos: a). Diligenciar vy presentar ante los intermediarios del
mercado cambiario legalmente constituidos autorizados vy por las
autoridades colombianas competentes, las declaraciones de cambio de
las operaciones de cambio obligatoriamente canalizables a través del
mercado cambiario; b) . Diligenciar y presentar ante los
intermediarios del mercado cambiario legalmente constituidos
autorizados y por las autoridades colombianas competentes, las
declaraciones de cambio de las operaciones de cambio de no
obligatoria canalizacidén a través del mercado cambiario; c). Ademés
de las facultades inherentes al presente encargo, tiene mi apoderado
todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de este
mandato que permitan a la compafiia cumplir con sus deberes formales
sefialados en la ley, circulares vy resoluciones vy en general las

obligaciones cambiarias. La sefiora Maria Teresa Del Pilar Castillo
Restrepo en tal wvirtud estd facultada para comprometer a las
poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1387 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
22 de julio de 2015, inscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031717 del libro V; modificado por escritura putblica No. 0148 de la
Notaria 65 de Bogotd D.C. del 14 de febrero de 2017 inscrito el 3 de
marzo de 2017 bajo el ©No. 00036943 del libro V, en el sentido de
indicar que se amplia poder para el apoderado William Martinez
Camacho; modificado a su vez por Escritura Publica No. 3849 del 10 de
octubre de 2022, otorgada en la Notaria 5 de Bogotd D.C. , registrada
en esta Cédmara de Comercio el 2 de Noviembre de 2022, con el No.
00048486 del 1libro V; 1la persona juridica confiridé poder especial,
amplio vy suficiente a William Martinez Camacho identificado con
cédula ciudadania No. 79.647.038 de Bogotd D.C., para que mientras
que permanezca en ejercicio del cargo de coordinador &rea contable de

relaciones humanas realice en nombre y representacidédn de las
compafiias los siguientes actos: A). Suscribir los contratos de
trabajo de los empleados; B). Suscribir las afiliaciones al sistema
de seguridad social de los trabajadores; C). Suscribir la

autorizacidén de retiro de cesantias de las administradoras de fondos
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de pensiones y cesantias; D). Firmar la liquidacién definitiva de
prestaciones sociales de los empleados. E). Atender vy darle el
trdmite correspondiente los requerimientos efectuados por la unidad
de gestidn pensional y parafiscales (UGPP); f). Firmar las
solicitudes de trdmite de incapacidades ante las entidades promotoras
de salud (EPS), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o
cobros de cartera ante dichas entidades; y g). Firmar derechos de
peticién de informacidédn presentados ante las entidades promotoras de
salud (EPS). Para que mientras permanezca en el cargo de jefe de
administracién de personal realice en nombre y representacidén de las
compafiias 1los siguientes actos: A. Suscriba las cartas de terminacién
de los contratos de trabajo que hayan celebrado las compafiias con
cualgquier persona natural, incluyendo los agentes dependientes. B.
Suscribir y gestionar los pagos por consignaciédn de acreencias

laborales. C. Suscribir derechos de peticidén y quejas ante las
entidades que conforman el sistema de seguridad social integral.
Asimismo, para que realice los siguientes actos en nombre vy

representacidédn de las compafiias: 1. Firmar los certificados publicos
de idoneidad que se dan a los consejeros. 2. Suscribir los contratos
de trabajo con los agentes y los contratos de agencia comercial con
las agencias colaboradoras de seguros y titulos de capitalizacidén. 3.
Suscribir los contratos de convenios de corte de cuentas con los
corredores y agencias de seguros y de capitalizacidén. 4. Firmar las
afiliaciones la seguridad social de 1los agentes dependientes. 5.
Suscribir las cartas de despido de los agentes dependientes y la
terminacién del contrato de agencia comercial.

Por Escritura Publica No. 1951 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
07 de octubre de 2015 inscrita el 23 de octubre de 2015 bajo el No.
00032367 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80418.827 en su calidad de
presidente (representante legal), por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial a German Bayona Romero, identificado
con cédula ciudadania ©No. 79.601.207, de Bogotd D.C., para que:
mientras permanezca en ejercicio del cargo de coordinador de medicina
laboral, realice en nombre vy representacidén de la compafiia los
siguientes actos en relacién con el ramo de riesgos laborales: A).
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel pais, las solicitudes de wvaloracidén de 1los afiliados a la
Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L) De la compafiia. B).
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel pais, los recursos legales correspondientes de reposicidn y
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apelacidén contra los dictémenes proferidos por estas, con ocasidén de
valoraciones efectuadas a los afiliados a la Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L) De la compaiia. C). Atender cualquier
trdmite que se requiera ante la junta nacional de calificacién. D).
E1l apoderado queda facultado ademds para realizar cualquier acto
relacionado con el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a
cabalidad.

Por Escritura Publica ©No. 2483 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2015, inscrita el 24 de diciembre de 2015 bajo el
No. 00032914 del 1libro V, comparecid Javier Jose Suérez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 expedida en
Bogotd en su calidad de presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura puUblica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Claudia Marcela Sanchez rubio identificada con
la cédula de ciudadania ntmero 65.745.726, para que realicen nombre y
representacidén de las compafiias los siguientes actos: A) Diligenciar
y presentar ante los intermediarios del mercado cambiario legalmente
constituidos autorizados % por las autoridades colombianas,
competentes, las declaraciones de cambio de las operaciones de cambio
obligatoriamente canalizables a través del mercado cambiario; B)
Diligenciar vy presentar ante los intermediarios del mercado cambiario
legalmente constituidos autorizados y por las autoridades colombianas
competentes, las declaraciones de cambio de las operaciones de cambio
de no obligatoria <canalizacidén a través del mercado cambiario. C)
Ademas de las facultades inherentes al presente encargo, tiene mi
apoderada todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
este mandato que permitan a la compafiia cumplir con sus deberes
formales sefialados en la ley; circulares y resoluciones y en general
las obligaciones cambiarias.

Por Escritura Publica No. 0947 del 13 de junio de 2016, inscrito el
12 de Jjulio de 2016 bajo el No. 00034881 del libro V, modificado por
escritura publica No. 1041 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. Del 03 de
julio de 2018 inscrito el 19 de julio de 2018 bajo el No. 0039716 del
libro V, en el sentido de indicar gque se amplia poder para el
apoderado Sergio Ospina Colmenares comparecidé Javier Jose Suarez
Esparragoza mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
numero 80.418.827 expedida en Bogotd D.C., actuando en representacidn
de la compafiia, por medio de este instrumento, confiere poder
especial, amplio vy suficiente a Sergio Ospina Colmenares, mayor de
edad, identificado <con cédula de ciudadania numero 79.517.528, para
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que realice en nombre y representacidén de la compafiia los siguientes
actos en relacidén con el ramo de riesgos laborales: A) Suscriba las
respuestas correspondientes a las acciones de tutela impetradas ante
los Jjueces correspondientes a nivel nacional en contra de la compafiia
en desarrollo de 1la explotacidén del ramo de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral vy/o como Administradora de Riesgos Laborales
(A.R.L.). B) Suscriba todos los documentos necesarios para dar
cumplimiento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) Suscriba los
documentos relacionados con las impugnaciones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D) Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentro de las acciones de
tutela que se interpongan en contra de la Administradora de Riesgos
Laborales (A.R.L.). De 1la compafiia. E) Presente ante las juntas
regionales de calificacién de invalidez a nivel nacional, 1los
recursos legales de reposicién vy apelacidn correspondientes contra
los dictémenes proferidos por estas, con ocasidén de valoraciones
efectuadas a los afiliados a la Administradora de Riesgos Laborales
(A.R.L.) De la compafiia. F) Comparecer e intervenir en las audiencias
o diligencias Jjudiciales que se ordenen como practica de pruebas
dentro del trémite de las acciones de tutela e incidentes de desacato
iniciados ante los jueces correspondientes a nivel nacional en contra

de la compafiia, en desarrollo de la explotacidén del ramo de
accidentes de trabajo y enfermedad laboral y/o como Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L.). Absuelva los interrogatorios de parte y

confiese en los procesos judiciales dentro de los cuales sea parte la
aseguradora como administradora de riesgos laborales. Solicite a los
afiliados vy/o terceras personas, todos los documentos que estime
necesarios para el estudio de reclamaciones que se presenten a la
compafiia en el ramo de riesgos laborales y todos los anexos expedidos
por la compafiia en relacién con estos contratos. Objete las
reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya lugar, de
conformidad con las normas aplicables. Comparezca e intervenga en las
audiencias de conciliacidén que se celebren entre personas naturales o
juridicas y la compafiila. Igualmente se faculta para gue suministre
todas las explicaciones v aclaraciones relacionadas con 1las
contestaciones de las demandas y en el evento en gque se presenten
férmulas de arreglo, queda expresamente facultado para conciliar y
comprometer a la compafiia. Represente a la compafiia en las
diligencias administrativas que se adelanten a nivel nacional ante
los ministerios de salud vy proteccidédn social y del trabajo, entre
personas naturales vy Juridicas y la compafia, quedando expresamente
facultado para comprometer a la compafiia. Presente ante las juntas
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regionales de calificacién de invalidez a nivel nacional, las

solicitudes de valoracién de los afiliados a la Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L.) De la compafiia. Atender cualquier tramite
ante la Jjunta nacional de calificacién de invalidez. Verificada la
ocurrencia de siniestros y los accidentes cubiertos por los contratos
haga el ©pago respectivo. El1 apoderado queda facultado ademéds para
realizar cualquier acto relacionado con el mandato en cuestidn que le
permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica No. 0537 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
26 de abril de 2017 dinscrita el 3 de abril de 2017 bajo el No.
00037221 del 1libro V, comparecidé Jose Javier Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania ©No. 80.418.827 expedida en
Bogotd D.C en su calidad de presidente de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A por medio de la presente escritura publica, confiere poder
especial, amplio % suficiente a Edgar Eduardo Urrego Zipa
identificado con cédula ciudadania No. 19.349.249 para que mientras
permanezca en ejercicio del cargo de coordinador de gestidn
tributaria y con fundamento en lo dispuesto en el articulo 572-1 del
decreto 624 de 1989 (estatuto tributario), realice en nombre y
representaciédn de la compafiia los siguientes actos: a) Suscriba y
presente todas las declaraciones tributarias de compafiia ante la
direccién de Impuestos Y Aduanas Nacionales-Dian incluyendo pero no
limitdndose a: las declaraciones del (I) Impuesto sobre la renta
complementarios, (IT) De ingresos y patrimonio, (III) IMPUESTOS SOBRE
LAS VENTAS, (IV) Gasolina y Acpm, (V) Consumo, (vi) Impuesto sobre la
renta para la equidad, cree, (VII) De retencidén en la fuente, (VIII)
De patrimonio, (ix) Gravamen a los movimientos financieros, e (X)
Individuales vy consolidadas de precios de transferencia; b) Suscriba
y presente todas las declaraciones tributarias de la compafiia ante
las administraciones de impuestos departamentales, distritales vy
municipales, incluyendo pero no limitédndose a las declaraciones del

(I) Impuesto de industria y comercio, (II) De retenciones del
impuesto de industria vy comercio, (III) Impuesto predial, e (IV)
Impuesto de vehiculos; «c¢) En particular, se autoriza al mandatario
para que presente vy firme todas las declaraciones descritas en los
literales (a) Y (b), a través de los servicios informdticos
electrénicos o documentales, informacidén que en caso de requerirse,

podrd estar firmada digitalmente por el mandatario. D) Ademas de las
facultades inherentes al presente, tiene mi apoderado todas las
facultades, necesarias para el eficaz ejercicio de este mandato que
permitan a, la compafila cumplir con sus deberes formales sefialados en
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la ley o en el reglamento y en general los deberes tributarios.

Por Escritura Publica No. 0536 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
26 de abril de 2017 dinscrita el 3 de mayo de 2017 bajo el No.
00037223 del libro V, modificada por Escritura Publica No. 1943 de la
Notaria 5 de Bogotd D.C., del 9 de junio de 2022 inscrita el 28 de
Junio de 2022 bajo el No. 00047667 del libro V, comparecid Javier
Jose Sudrez Esparragoza identificado con cédula de ciudadania No.
80.418.827 expedida en Bogotd D.C. En su calidad de presidente de la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Marta Ligia
Victoria Betancur Aguirre mayor de edad, identificada con cédula; de
ciudadania ntUmero 66.822.888, y mientras permanezca en el cargo de
vicepresidenta ejecutiva de formacién y gestidén humana. Para que
realice en nombre vy representacidén de las compafiias los siguientes
actos: suscribir los contratos de trabajo de los empleados. Suscribir
las afiliaciones al sistema de seguridad social de los empleados.
Suscribir la autorizacidén a los empleados para el retiro de sus
cesantias en las administradoras de fondos de pensiones y cesantias.
Firmar la liquidacién definitiva de prestaciones sociales de los
empleados suscribir y gestionar los ©pagos por consignacidén de
acreencias laborales suscriba 1los contratos de trabajo con 1los
agentes vy los contratos de agencia comercial con las agencias
colocadoras de seguros y titulos de capitalizacidén. Suscribir los
contratos de convenios de corte de cuentas con los corredores y
agencias de seguros vy de capitalizacidén. Suscribir los certificados
publicos de idoneidad a los intermediarios de seguros. Suscriba las
cartas de despido de los agentes dependientes y la terminacidén de los
contratos de agencia comercial. Firmar las solicitudes de tréamite de
incapacidades ante las entidades promotoras de salud (EPS), asi como
las solicitudes de pago de incapacidades o cobros de cartera ante

dichas entidades. Firmar derechos de peticidén de informacidn
presentados antes las entidades promotoras de salud (EPS). Suscribir
derechos de peticidén y quejas ante las entidades que conforman el
sistema de seguridad social integral. Firmar las solicitudes de

correccién de historia laboral pensional ante COLPENSIONES y las
administradoras de, fondos de pensiones vy, cesantias. Firmar las
solicitudes de <célculo actuarial por parte de COLPENSIONES para la
correccién de semanas no cotizadas. Atender vy darle el trémite
correspondiente a los requerimientos efectuados por la unidad de
gestidén pensional vy parafiscales (UGPP). Firmar todos los traspasos,
contratos de compraventa vy demds documentos relacionados con dicho
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acto, de los vehiculos automotores que las compafiias adquieran o
enajenen. Celebrar y ejecutar por si sdélo todos los actos o contratos
comprendidos dentro del objeto social de las compafiias, cuya cuantia
no exceda dos mil (2.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

Por Escritura Publica No. 0198 de la Notaria 65 de Bogotad D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038854 del 1libro V, comparecidé maria de las Mercedes Ibéafiez
Castillo, identificada con la cédula de ciudadania numero 39.681.414
expedida en Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A, y CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A., que actuando
en representacién de las compafiias, por medio de este instrumento,
confiere poder especial, amplio vy suficiente a Hernando Fabiano
Ramirez Rojas, identificado con la cédula de ciudadania numero
79.911.703, para representar a las compafiias en todas las actuaciones

judiciales, extrajudiciales vy administrativas. En particular sus
funciones se limitardn a los siguientes actos: a) Conciliar vy
transigir en las audiencias de conciliacién judiciales o

extrajudiciales como requisito de ©procedibilidad, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de los términos de los cdédigos general
del proceso, de procedimiento civil, de procedimiento administrativo
y de lo contencioso administrativo, de procedimiento penal, de la ley
640 de 2001, vy de cualquier norma que los modifique o sustituya. B)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las compafiias. D) Recibir
notificaciones ante autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
politicas vy entidades centralizadas y descentralizadas. Que Hernando
Fabiano Ramirez Rojas en tal virtud estd facultado para comprometer a
las poderdantes.

Por Escritura Publica No. 0197 de la Notaria 65 de Bogota D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038857 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéafez
Castillo, identificada con la cédula de ciudadania ntmero 39.681.414
expedida en Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A, y CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A. Que actuando en
representaciédn de las compafilas por medio de este instrumento,
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confiere poder especial, amplio vy suficiente a Daniel Alberto

Tocarruncho Mantilla, identificado con cédula de ciudadania numero
7.173.298 para representar a las compafiias en todas las actuaciones

judiciales, extrajudiciales vy administrativas en particular sus
funciones se limitaran a los siguientes actos a) Conciliar vy
transigir en las audiencias de conciliacién judiciales o

extrajudiciales como requisito de procedibilidad, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de los términos de los cdédigos general
del proceso, de procedimiento civil, de procedimiento administrativo
y de lo contencioso administrativo, de procedimiento penal, d la ley
640 de 2001, vy de cualgquier norma que los modifique o sustituya. B)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las compafiias. D) Recibir
notificaciones ante autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
politicas vy entidades centralizadas vy descentralizadas. Que Daniel
Alberto Tocarruncho Mantilla en tal virtud estd facultado para
comprometer a las poderdantes.

Por Escritura Publica ©No. 0515 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
16 de abril de 2018, inscrita el 30 de abril de 2018 bajo el registro
no 00039231 del 1libro V, modificado mediante Escritura Publica No.
0152 de 1la Notaria 65 de Bogota D.C., del 12 de febrero de 2021,
inscrita el 3 de Marzo de 2021 bajo el registro No 00044900 del libro
v, comparecid Javier José Suarez Esparragoza, mayor de edad,
domiciliado en Bogotd D.C., identificado con cédula de ciudadania
numero 80.418.827 expedida en Bogotd D.C., quien obrando en su
calidad de presidente de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. con Nit
860.002.503-2, de la compafiia seguros comerciales bolivar s.a. con
Nit 860.002.180-7 vy de la compafiia capitalizadora bolivar s.a. Con
Nit 860.006.359-6, en adelante las compafiias, manifestd, que actuando
en representacidén de las compafiias, por medio de este instrumento y
en virtud de lo dispuesto en el articulo 114 del cédigo de comercio,
confieren poder especial, amplio vy suficiente a Mabel Lucia Yaneth
Geovannety, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
numero 49.740.939, para que en nombre y representacidén de la compafiia
y mientras permanezca en el cargo de gerente de gestidén humana
realice los siguientes actos: 1) Suscribir los actos de trabajo de
los empleados. 2) Suscribir las afiliaciones al sistema de seguridad
social de los empleados. 3) Suscribir la autorizacidén a los empleados
para el retiro de sus cesantias en las administradoras de fondos de
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pensiones y cesantias. 4) Suscriba las cartas de despido de los
empleados. 5) Firmar la ligquidacidén definitiva de prestaciones
sociales de los empleados. 6) Suscribir y gestionar los pagos por
consignacién de acreencias laborales. 7) Suscriba los contratos de

trabajo «con los agentes y los contratos de agencia comercial con las
agencias colocadoras de seguros y titulos de capitalizacidén. 8)
Suscribir los contratos de convenios de corte de cuentas con los
corredores y agencia de seguros y de capitalizacidén. 9) Suscribir los
certificados publicos de idoneidad a los intermediarios de seguros.
10) Suscriba las cartas de despido de los agentes dependiente y la
terminacién de los contratos de agencia comercial. 11) Firmar las
solicitudes de trdmite de incapacidades ante las entidades promotoras
de salud (EPS), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o

cobros de cartera ante dichas entidades. 12) Firmar derechos de
peticién de informacidédn presentados antes las entidades promotoras de
salud (EPS). 13) Suscribir derechos de peticidén y quejas ante las

entidades que conforman el sistema de seguridad social integral. 14)
Firmar las solicitudes de correccidn de historia laboral pensional
ante COLPENSIONES vy las administradoras de fondos de pensiones y
cesantias. 15) Firmar las solicitudes de cédlculo actuarial por parte
de COLPENSIONES para la correccién de semanas no cotizadas. 16)
Atender vy darle el tramite correspondiente a los requerimientos
efectuados por 1la unidad de gestidén pensional y parafiscales (UGPP).
17) Cumplir con las responsabilidades designadas por la alta
direccidén en materia del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), conforme al Articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072
del 2015.

Por Escritura Publica No. 945 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 13
de Jjunio de 2016, inscrita el 19 de julio de 2018 bajo el registro no
00039714 del libro V, modificado por escritura publica No. 1040 de la
Notaria 65 de Bogotd D.C. Del 03 de julio de 2018 inscrito el 19 de
julio de 2018 bajo el ©No. 00039715 del libro v, en el sentido de
indicar que se amplia poder para la apoderada Aida Constanza Forero
Acosta, comparecié Javier Jose Suarez Esparragoza identificado con
cédula de ciudadania ©No. 80.418.827 de Bogota D.C. En su calidad de
presidente de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en adelante la
compafiia, por medio de la presente escritura puUblica, confiere poder
especial, amplio y suficiente a Aida Constanza Forero acosta
identificada con cédula ciudadania No. 39.762.779 para que realice en
nombre y representacién de la compafiia los siguientes actos en
relacién con el ramo de riesgos laborales: a) Solicite a los
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afiliados vy/o terceras personas, todos los documentos que estime

necesarios para el estudio de reclamaciones que se presenten a la
compafiia en el ramo de riesgos laborales y todos los anexos expedidos
por la compafiila en relacién con estos contratos. B) Verificar la
ocurrencia de siniestros y los accidentes cubiertos por los contratos
haga el pago respectivo. C) Objete las reclamaciones presentadas a la

poderdante cuando haya lugar, de conformidad con las normas
aplicables. D) Comparezca e intervenga en las audiencias de
conciliaciédn que se celebren entre personas naturales o juridicas vy
la compafia. E) Represente a la compafiila en las diligencias

administrativas que se adelanten a nivel nacional ante el ministerio
de salud vy proteccidédn social y ante el Ministerio de Trabajo, entre
personas naturales vy Juridicas y la compafiia, quedando expresamente
facultado para comprometer a la compafiia. Amplia: En relacidén con el
ramo de riesgos laborales: suscriba las respuestas correspondientes a
las acciones de tutela impetradas ante los jueces correspondientes a
nivel nacional en contra de la compafiiia en desarrollo de la
explotacidén del ramo de accidentes de trabajo y enfermedad laboral
y/o como Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L). Suscriba todos
los documentos necesarios para dar cumplimiento a los fallos de
tutela a nivel nacional. Suscriba los documentos relacionados con las
impugnaciones en contra de los fallos de tutela dictados en relacidén
con la compafiia. Suscriba las respuestas a los incidentes de desacato
dentro de las acciones de tutela que se interpongan en contra de la
Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L): De la compafiia.
suscribir los contratos sin limite de cuantia con instituciones
prestadoras de servicios (I.P.S.), Entidades Promotoras De Salud
(E.P.S.) Y deméds proveedores de servicios médicos y/o hospitalarios
de la Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) De la compafiia. E1
apoderado queda ademds facultado para realizar cualquier acto
relacionado <con el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a
cabalidad.

Por Escritura Publica No. 1822 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
19 de octubre de 2018, inscrita el 13 de agosto de 2018 bajo el
registro no 00039824 del libro V, modificado por la escritura publica
No.1273 del 27 de julio de 2018 de la Notaria 65 de Bogotéd; inscrita
el 13 de agosto de 2018 , bajo el numero 00039825 del libro V en el
sentido de indica que amplia el poder especial, amplio y suficiente,
comparecidé Javier José Sudrez Esparragoza identificado con la cédula
de ciudadania No. 80.418.827 expedida en Bogotd D.C., en su calidad
de presidente de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por medio de la
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presente escritura publica, actuando en representacién de la
compafiia, por medio de este instrumento confiere poder especial,
amplio vy suficiente a David Leonardo Otero Bahamén identificado con
cédula de ciudadania ©No. 91.514.879 para gue realice en nombre y
representacidén de la compafiia los siguientes actos en relacidédn con el
ramo de salud: A) Suscriba las respuestas a las acciones de tutela
impetradas contra la compafiia ante los Jjueces correspondientes a
nivel nacional. B) Suscriba todos los documentos necesarios para dar
cumplimiento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) Suscriba los
documentos relacionados con las impugnaciones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D) Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentro de las acciones de
tutela que se interpongan en contra de la compafiia. E) Comparezca e
intervenga en las audiencias o diligencias judiciales que se ordenen
como practica de pruebas, dentro del tramite de las tutelas e
incidentes de desacato iniciados ante los jueces, a nivel nacional,
en contra de la compafiia, en desarrollo de la explotacidén del ramo de
salud. Para que realice en nombre y representacidén de la compafiia los
actos alli establecidos en relacidén con el ramo de salud tanto como
para el ramo de vida.

Por Escritura Publica No. 1628 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de septiembre de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro no 00040062 del libro V, comparecidé Maria Mercedes Ibafez
Castillo identificado con <cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd D.C., en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura
puiblica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Jaime Enrique
Herndndez Pérez identificado con cédula ciudadania No. 79.938.138 de
Bogotd vy tarjeta profesional 180.264 del C.S5.J., faculténdolo para
que realice los siguientes actos: A) Para que represente a las
compafilas ante entidades publicas. B) Para que comparezca en nombre
de las compafiias a las audiencias de conciliacién en los procesos en
los que ellas sean demandadas o demandantes. C) Para que en nombre y
representacidn de las compafiias asista a las audiencias de
conciliacidén como requisito de procedibilidad de conformidad con lo
sefialado en la Ley 640 de 2011 vy demds normas que la adicionen,
reformen, modifiquen o complementen. D) Para confesar, recibir,
desistir, ~conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de 1los términos sefialados en la ley 640 de 2011, del
articulo 101 del cédigo de procedimiento civil, el Cdébdigo General del
Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de 2001 y demas normas que la
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adicionen, reformen, modifiquen o complementen. E) Para suministrar

todas las explicaciones % aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas, los llamamientos en garantia y las
tutelas. F) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en

procesos judiciales dentro de los cuales sean parte las compafiias. G)
Para interponer acciones de tutela vy contestar aquellas que se
formulen contra las compafiias. H) Para notificarse de todas las
providencias Jjudiciales o administrativas en que tengan interés las
compafiias. I) Para suscribir contratos de transaccién.

Por Escritura Publica No. 1627 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de septiembre de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro no 00040069 del libro V, comparecidé Maria de las Mercedes
Ib4filez Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414
expedida en Bogotd, en su calidad de representante legal suplente de
la compafiia de seguros Dbolivar s.a., por medio de 1la presente
escritura publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a
Jaime Arturo Gonzadlez Avila identificado con cédula ciudadania No.
79.701.653 de Bogotéd D.C. Y tarjeta profesional numero 175.060 del
C.S.J, facultidndolo para que en el departamento del Tolima realice
los siguientes actos: a) Para que represente a las compafiias ante
entidades publicas. B) Para que comparezca en nombre de las compafiias
a las audiencias de conciliacién en los procesos en los que ellas
sean demandadas o demandantes. C) Para que en nombre y representacién
de las compafilas asista a las audiencias de conciliaciédn como
requisito de ©procedibilidad de conformidad con lo seflalado en la Ley
640 de 2001 vy demés normas que la adicionen, reformen, modifiquen o
complementen. D) Para confesar, recibir, desistir, <conciliar vy
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos sefialados en la ley 640 de 2001, del articulo 101 del cédigo
de procedimiento civil, el cédigo general del proceso, el articulo 39
de la Ley 712 de 2001 vy demds normas que la adicionen, reformen,
modifigquen o complementen. E) Para suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas, los llamamientos en garantia y las tutelas. F) Para
absolver interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales

dentro de los cuales sean parte las compafiias. G) Para iniciar
procesos judiciales civiles ©penales vy administrativos. H) Para
interponer acciones de tutela vy contestar aquellas que se formulen
contra las compafiias. I) Para otorgar poderes especiales con el fin
de atender procesos Jjudiciales, ©procesos concursales y actuaciones
administrativas. J) Para notificarse de +todas la providencias
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judiciales o administrativas en que tengan interés las compafiias. K)
Para suscribir contratos de transaccidn.

Por Escritura Publica No. 2201 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del 4
de diciembre de 2018, inscrita el 11 de diciembre de 2018 bajo el
registro no 00040567 del 1libro V comparecidé Maria de las Mercedes
Ib4fiez Castillo identificado con cédula de ciudadania No. 39.681.414
de Bogotd en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio vy suficiente a Ricardo
Andres Mazuera Noriega, identificado con cédula de ciudadania numero
19.494.907 de Bogotd facultédndolo para dgque en el departamento de
valle del cauca realice los siguientes actos: A) Para que represente
a las compafilas ante entidades publicas. B) Para que comparezca en
nombre de las compafiias a las audiencias de conciliacidén en los
procesos en los gque ellas sean demandadas o demandantes. C) Para que
en nombre vy representacidén de las compafiias asista a las audiencias
de conciliacién como requisito de procedibilidad de conformidad con
lo sefialado en 1la Ley 640 de 2001 y demds hormas que la adicionen,
reformen, modifiquen o complementen. D) Para confesar, recibir,
desistir, <conciliar vy transigir, comprendiendo 1la posibilidad de
hacerlo dentro de los términos sefialados en la Ley 640 de 2001, del
articulo 101 del Cébdigo de Procedimiento Civil, el Cédigo General del
Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de 2001 y demds normas que la
adicionen, reformen, modifiquen o complementen. E) Para suministrar

todas las explicaciones % aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas, los llamamientos en garantia y las
tutelas. F) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en

procesos judiciales dentro de los cuales san parte las compafiias. G).
Para iniciar procesos judiciales civiles, penales y administrativos.
H) Para interponer acciones de tutela y contestar aquellas que se
formulen contra las compafiias. I) Para otorgar poderes especiales con
el fin de atender ©procesos Jjudiciales, ©procesos concursales vy
actuaciones administrativas. J) Para notificarse de todas 1la
providencias judiciales o administrativas en que tengan interés las
compafiias. K) Para suscribir contratos de transaccidn.

Por Escritura Publica No. 0928 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del 20
de junio de 2019, dinscrita el 29 de Noviembre de 2019 bajo el
registro No. 00042653 del libro V, modificada por Escritura Publica
No. 1134 de 1la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 19 de julio de 2019,
inscrita el 29 de Noviembre de 2019 bajo el registro No. 00042658 del
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libro V, modificada Por Escritura Publica No. 3878 del 10 de octubre
de 2022, otorgada en la Notaria 5 de Bogotd D.C., registrada en esta
Camara de Comercio el 2 de Noviembre de 2022, con el No. 00048472 del
libro v, comparecid Maria de las Mercedes Ibafiez Castillo
identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Bogotéd D.C.
en su calidad de representante legal suplente de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder especial amplio vy suficiente a Fabian Contreras Lemnus,
identificado <con cédula de ciudadania numero 79.952.012 de Bogota,
para que en nombre y representacidédn de la compafiia realice los

siguientes actos: 1. Suscribir los contratos de trabajo de los
empleados 2. Suscribir las afiliaciones al Sistema de Seguridad
Social de 1los trabajadores. 3. Suscribir la autorizacidén a los

empleados para el retiro de sus cesantias en las Administradoras de
Fondos de Pensiones y Cesantias. 4. Firmar la liquidacidén definitiva

de prestaciones sociales de los empleados. 5. Atender y darle el
trdmite correspondiente a los requerimientos efectuados por la Unidad
de Gestidén Pensional y Parafiscales (UGPP). 6. Firmar las solicitudes

de tramite de incapacidades ante las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o cobros de

cartera ante dichas entidades. 7. Firmar derechos de peticién de
informacidén presentados antes las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). 8. Suscriba las cartas de despido de los agentes dependientes

y la terminacién de los contratos de agencia comercial. 9. Suscribir
y gestionar los pagos por consignacién de acreencias laborales. 10.
Suscribir derechos de peticién vy quejas ante las entidades que
conforman el Sistema de Seguridad Social Integral. Realice 1los
siguientes actos, de acuerdo con las directrices que para el efecto
imparta la Vicepresidencia de talento Humano: 1. Suscribir cartas de
terminacién de los contratos comerciales que hayan celebrado la
compafiia con agentes 1independientes y agencias de seguros. 2.
Suscribir las cartas de terminacidén de los contratos de trabajo que
hayan celebrado la compafiia con cualquier persona natural. Realice
adicionalmente los siguientes actos, de acuerdo con las directrices
que para el efecto imparta la Vicepresidencia de talento Humano: 1.
Firmar los certificados publicos de idoneidad que se dan a los
consejeros. 2. Suscribir los contratos de trabajo con los agentes y
los contratos de agencia comercial con las agencias colaboradoras de
seguros y titulos de capitalizacidén. 3. Suscribir los contratos de
convenios de <corte de cuentas con los corredores Yy agencias de
seguros y de capitalizacién. 4. Firmas las afiliaciones a la
seguridad social de los agentes dependientes. 5. Suscribir las cartas

Pagina 32 de 40



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:21:15
Recibo No. AB23831334
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23831334C3B12

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 expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

de despido de los agentes dependientes y la terminacidén del contrato
de agencia comercial.

Por Escritura Publica No. 171 del 26 de enero de 2022, otorgada en la
Notaria 5 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 3
de Febrero de 2022, con el No. 00046713 del libro V, la persona
juridica confirié poder especial, amplio vy suficiente a Gloria
Yazmine Breton Mejia, identificada con la cédula de ciudadania No.
51.689.883, para representar a las compafiias en todas las actuaciones

judiciales, extrajudiciales vy administrativas. En particular sus
funciones se limitaran a los siguientes actos: a) Conciliar vy
transigir en las audiencias de conciliacidn judiciales o

extrajudiciales como requisito de ©procedibilidad, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de los términos de los cddigos General
del Procesd, de Procedimiento Civil, de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, de Procedimiento Penal, de la Ley
640 de 2001, vy de cualquier norma que los modifique o sustituya. b)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c)

Absolver los interrogatorios de pate vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las compafiias. d) Recibir
notificaciones ante autoridades jurisdiccionales, administrativas

politicas vy entidades centralizadas vy descentralizadas. Que Gloria
Yazmine Breton Mejia en tal virtud estd facultada para comprometer a
las poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1097 del 01 de abril de 2022, otorgada en
la Notaria 5 de Bogotd D.C, registrada en esta Céamara de Comercio el
18 de Abril de 2022, con el No. 00047150 del libro V, la persona
juridica confiridé poder especial, amplio vy suficiente a Maria Del
Pilar Falla Ochoa, identificada <con la cédula de ciudadania No.
52.619.369, para que realice en nombre y representacidén de las
compafiias el siguiente acto: celebrar y ejecutar por si sbélo todos
los actos o contratos comprendidos dentro del objeto social de las
compafiias, cuya cuantia no exceda dos mil (2.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

Por Escritura Publica No. 2133 del 23 de junio de 2022 otorgada en la
Notaria 5 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 5
de Jjulio de 2022, con el No. 00047700 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder especial, amplio vy suficiente a Jhonathan
Fernando Henao Sierra identificado con la cedula de ciudadania ntmero

Pagina 33 de 40



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:21:15
Recibo No. AB23831334
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23831334C3B12

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 expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

1.104.704.544, para que con fundamento en lo dispuesto en el articulo
572-1 del Decreto 624 de 1989 (Estatuto Tributario), realice en
nombre y representacién de las compafiias los siguientes actos: A.
Firme vy presente todas las declaraciones tributarias de las compafiias
ante la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, y ante
las Autoridades Tributarias de las Gobernaciones, Departamentos,
Distritos vy Municipios a nivel nacional. B. Se autoriza al mandatario
para que presente vy firme todas las declaraciones descritas en el
literal (A) a través de los servicios informdticos electrdnicos o de
manera litografica vy presentar la informacidén que se requiera C. El
apoderado podrd realizar todas las actividades necesarias para
gestionar las solicitudes de devolucidn y/o compensacién de saldos a
favor y aquellas tendientes a atender o responder todos 1los
requerimientos o solicitudes que realicen las entidades tributarias.
D. Ademés de las facultades inherentes al presente, tiene mi
apoderado todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
este mandato que permitan a las compafiias cumplir con sus deberes
formales vy sustanciales seflalados en la ley o en el reglamento y en
general los deberes tributarios, entre otros: la presentacién de la
informacién exdgena a nivel nacional Distrital municipal.

Por Escritura Publica No. 2139 del 23 de junio de 2022 otorgada en la
Notaria 5 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el 5
de julio de 2022, con el No. 00047716 del libro V la persona juridica
confirié poder especial, amplio y suficiente a Diana Milena Bolafios
Velasquez, identificada «con la cedula No. 1.032.368.851 para que con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 572-1 del Decreto 624 de
1989 (Estatuto Tributario), realice en nombre y representacidédn de las
compafiias los siguientes actos: A. Firme vy presente todas las
declaraciones tributarias de las compafiias ante la Direccidén de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, vy ante las Autoridades
Tributarias de las Gobernaciones, Departamentos, Distritos vy
Municipios a nivel nacional. B. Se autoriza al mandatario para que
presente vy firme todas las declaraciones descritas en el literal (A)
a través de los servicios informdticos electrénicos o de manera
litogréafica y presentar la informacién que se requiera C. El1
apoderado podréd realizar todas las actividades necesarias para
gestionar las solicitudes de devolucidén y/o compensacidén de saldos a

favor y aquellas tendientes a atender o responder todos 1los
requerimientos o solicitudes que realicen las entidades tributarias.
D. Ademds de las facultades inherentes al presente, tiene mi

apoderado todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
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este mandato que permitan a las compafiias cumplir con sus deberes
formales vy sustanciales sefialados en la ley o en el reglamento y en
general los deberes tributarios, entre otros: la presentacién de la
informacién exdgena a nivel nacional, distrital y municipal.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:

E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
3.592 05--XII-1.939 04 BOGOTA 18--XII-1.939 NO.005.335
2.848 09---VI-1.953 04 BOGOTA 25---VI-1.953-N0.022.864
3.941 12-VIII-1.954 04 BOGOTA 24-VIII-1.954-N0.024.027
6.487 30---XI-1.955 04 BOGOTA 13--XII-1.955-N0.025.065
4.190 23--VII-1.958 04 BOGOTA 31--VII-1.958-N0.027.171
3.930 26-VIII-1.963 04 BOGOTA 24---IX-1.963-N0.032.247
3.391 17--VII-1.964 04 BOGOTA 09----X-1.964-N0.033.561
3.492 01--VII-1.970 04 BOGOTA 03-VIII-1.970-NO.042.746
1.748 05---VI-1.972 14 BOGOTA 04--VII-1.972-N0.003.384
1.335 25--VII-1.975 15 BOGOTA 12-VIII-1.975-N0.028.931
00537 10--vII-1.981 24 BOGOTA 04-VIII-1.981-N0O.103.983
4.993 08----X-1.987 04 BOGOTA 14----X-1.987-N0.220.903
3.067 19----v-1.988 01 BOGOTA 27----V-1.988-N0.237.195
5.002 23---VI-1.989 29 BOGOTA 28---VI-1.989-N0.268.547
5.966 05---IX-1.991 1A STAFE. BTA. 19---IX-1.991-NO.339.338
6.179 11---XI-1.992 31 STAFE. BTA. 25---XI-1.992-N0O.386.929
2.895 08---IV-1.994 29 STAFE. BTA. 13---IV-1.994 NO.443.731
3.431 26---IV-1.995 29 STAFE. BTA. 03----V-1.995 NO.490.727
1.209 29---Iv-1.996 27 STAFE. BTA. 30---IV-1.996 NO.535.953
0.902 28- IV--1.997 7A STAFE. BTA. 30---IV-1.997 NO.583.233

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0001076 del 30 de abril 00634090 del 15 de mayo de
de 1998 de la Notaria 7 de Bogotéa 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001978 del 10 de agosto 00646619 del 26 de agosto de
de 1998 de la Notaria 7 de Bogotéa 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000799 del 29 de abril 00679856 del 13 de mayo de
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de 1999 de la Notaria 7 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002101 del 30 de 00750905 del 31 de octubre de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de 2000 del Libro IX

Bogota D.C.

E. P. No. 0000519 del 21 de marzo 00874908 del 10 de abril de
de 2003 de la Notaria 7 de Bogota 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000757 del 12 de abril 00933674 del 11 de mayo de
de 2004 de la Notaria 7 de Bogotéa 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000766 del 20 de abril 00988826 del 29 de abril de
de 2005 de la Notaria 7 de Bogotéa 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000844 del 20 de abril 01051126 del 21 de abril de
de 2006 de la Notaria 7 de Bogotéa 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001043 del 15 de mayo 01135408 del 1 de Jjunio de
de 2007 de la Notaria 7 de Bogotéa 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002583 del 22 de 01166412 del 23 de octubre de
octubre de 2007 de la Notaria 7 de 2007 del Libro IX

Bogotéd D.C.

Cert. Cap. 0000001 del 17 de 01178065 del 17 de diciembre
diciembre de 2007 de la Revisor de 2007 del Libro IX

Fiscal

E. P. No. 0003261 del 19 de 01179386 del 21 de diciembre
diciembre de 2007 de la Notaria 7 de 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0000482 del 7 de marzo 01197407 del 10 de marzo de
de 2008 de la Notaria 7 de Bogota 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1042 del 26 de mayo de 01304221 del 10 de Jjunio de
2009 de 1la Notaria 7 de Bogotéa 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 853 del 30 de marzo de 01374370 del 9 de abril de
2010 de 1la Notaria 7 de Bogotéa 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0792 del 27 de mayo de 01738006 del 11 de Jjunio de
2013 de la Notaria 65 de Bogoté 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0606 del 14 de abril de 01931589 del 20 de abril de
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2015 de la Notaria 65 de Bogotéa 2015 del Libro IX

D.C.

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

D.C.

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

D.C.

E. P. No. 4875 del 2 de diciembre 02769991 del 7 de diciembre de
de 2021 de la Notaria 5 de Bogotéa 2021 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 24 de noviembre de 2003 , inscrito el 27 de
noviembre de 2003 Dbajo el numero 00908290 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- GRUPO BOLIVAR S.A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

CERTIFICAS ESPECIALES

****Certifica Especiales****
Por Resolucidén No. 0332 de la Superintendencia de Valores del 17 de
abril de 1997, inscrita el 30 de abril de 1997 bajo el No. 583.324
del 1libro 1IX, se autorizdé una emisidén ordinaria de 20.000 bonos por
valor de $20.000.000.000,00, y fue nombrado:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Legal FIDUCIARIA UNION S.A Nit. 800.145.371
De los tenedores FIDUNION S.A.
De bonos

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdbébdigo de Procedimiento
Administrativo vy de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
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administrativos de registro, quedan en firme dentro
dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
objeto de recursos. Para estos efectos, se

2005, los actos
de los diez (10)

siempre que no sean

informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sédbados NO son

dias hébiles.

Una vez interpuestos

recurridos quedan

resueltos, conforme

los recursos, los actos administrativos
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra

en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

A nombre de 1la

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cédmara de Comercio de Bogota el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

SUCURSAL BOGOTA COMERCIALES BCM COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR

00551125

4 de junio de 1993

2023

Sucursal

Cr 7 No. 71 52 To B P 3

Bogota D.C.

SUCURSAL REGIONAL BOGOTA

00551670

9 de junio de 1993

2023

Sucursal

Avenida Carrera 45 # 108-27 Torre 1 Piso
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9 Edificio Paralelo 108

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A AGENCIA
LA FLORESTA

Matricula No.: 01961815

Fecha de matricula: 5 de febrero de 2010

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direcciédn: Avenida 100 # 62-49

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 12.011.548.000.000
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 7 de diciembre de 2021. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidn : 18 de agosto de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R R b I b S b b I S b I dh b b S dh b S db b b db db b dh S b b S S b b 2 S I b S IR I SR b b 2R b b S dh b i 2 db I b d dh S b 2 dh S 24

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

RS R i S b I b S b I S S b e S b S I e S b I S b S db b A db S Sb S b b db e S b I Sb S b e S b A I e S b S db R S db i 2b db S db S db 4

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

R I b S I b S I I S I I i S b I i S I e b b b db b b I ab b b b b b b b S I b S b I b I A b b db Sb b I db S b b db db b db db S b b db b b b e
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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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.
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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
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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
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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.

-

P
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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
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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
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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.

Carrera TON°16- 39 AA. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTHICADA
e e e e 8 A0 Bl i e IS0 9001-2000*
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3 122 122 en Bogota, desde teleionos maviles #322 : o e
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogota,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compaiiia.
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FIRMA AUTORIZADA
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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.segurosbolivar.com
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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 pdliza donde hemos resaltado
mayor relevancia para que usted pueda consultarla faciimente.

los puntos de

Con el fin de hacerle méas 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
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#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DlA MES ARO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016
DIA Méﬁ__.é\ﬁlo _____

(s]2Y MES ARO
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

**\ktio

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

T

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
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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

St e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
CLIENTE

1 ON LINE

mE
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

5000 - 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 AFILIADOS A 10s
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO

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

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS
LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EMITIRA DENTRO DE CADA

PERIODO MENSUAL DE COBERTURA, CERTIFICADOS DE FACTURA POR EL
VALOR ESTIMADO DE LA PRIMA A PAGAR POR COLFONDOS S.A.

-7
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POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1
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PENSIONES Y CESANTIAS. EL PAGO DE LAS PRIMAS DEBERA
REALIZARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
EXPEDICION DE LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS, EN CHEQUE O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

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

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

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

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

G. LA PROPUESTA PRESENTADA

H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA

6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

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

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

1 IFNTFE TOMADOR
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 -

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

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

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

LUEGO DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVISION DE LAS CONDI-
CIONES DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS DOS PARTES, DEBIDO
A LA PRESENTACION DE UNA SITUACION O CIRCUNSTANCIA 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 EL CONTRATO,
OTORGANDO LA ASEGURADORA UN TERMINO DE TRES (3) MESES PARA
QUE EL TOMADOR PUEDA ADELANTAR UN NUEVO PROCESO LICITATORIO
PARA LA SELECCION DE LA ASEGURADORA DEL SEGURO DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVIENTES.

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

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

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

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - oOf

D.QUE LA INCAPACIDAD SEAR EXPEDIDA POR LA EPS.

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIARA EL DIA 181 DE INCAPACIDAD Y
TERMINARA CON LA FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD
EMITIDA POR LA EPS, SIEMPRE Y CUANDO 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
Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

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

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Companiia 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:

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

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

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

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

. 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 previstoenlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya

liquidacién 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 extincién del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

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

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

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

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiiia 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.

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compafiia todos los datos Yy
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 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 realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
OFE 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 porcion 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 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 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 péliza terminara por las causas previstas
enlaleyy alaexpiracion 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
heneficiarios, la Compaiiia garantiza lo siguiente:

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

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

CONDICION DECIMA NOVENA.DOC UMENTOS INTEGRANTES DELA POLIZA. Forman parte
integrante de esta poliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, 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 dela Compania.

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

ELTOMADOR
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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 67 No. 7 - 94,

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Poliza del Seguro previsional afo 2018

Apreciado Doctor Alain Foucrier:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Adjunto estamos enviando un ejemplar de la péliza del Seguro Previsional No. 6 0000 0000 1502,

suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A,, para la vigencia del afio 2018.

Atentamente,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES
Representante Legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.  Nit 860.002.503-2
Av. Ei Dorado N. 68B-31 ® Tel. 341 00 77 @ Bogota, Colombia
www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Forma B-607 (Red.may./15)
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Bogota D.C., Enero 26 de 2018
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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 resal
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

tado los

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,

ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocim

iento.

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 informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea

de Atencién al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

o desde

Cordial saludo, { —_
‘ tve B
\ tn B
Il
N == | CONDICIONES
e -——————  GENERALES
e = ANEXOS
R e ————— (OPCIONAL)
— | i
— | ————— CLAUSULAS ADICIONALES
- = (OPCIONAL)
= | DETALLE DE LOS RIESGOS
POLIZA Eon F l=— ———— RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PRE\EIISIONALES (OPCIONAL)
—————— CARATULA POLIZA
SBGUROS
BOLIVAR (é;) 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.segurosbolivar.com
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Pers
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURI
Direccién Comercial Ciudad Teléf
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765

Datos de la Péliza

pneria
DICO
Ono
155

Certificado No.

Fecha de Expedicio

b

DiA MES ANO

n: 26 01 2018

DIA MES ANO DIA

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2018 alas oo Hs Vigencia hasta 31

MES ANO

12 2018 a las 24 Hrs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 762
Datos de Intermediacion Método de Tarifacion No. Asegurados *EERRQ
99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o at
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica

nexos que se
del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

e

s

REPRESENTANTE LEGAL TC

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 - Linea de Atencion al Cliente RED322 - Desde fijo 01 8000 123 322
1 ONLINE CLIENTE

MADOR

o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURA

- COBERTURAS
Suma Adic. Pen. Invalidez - :

Suma Adic. Pen. Sobrvtes.

Auxilio Funerario =~ =

Subsidio Incapac.Temporal

Total Amparos s

SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL

1 ON LINE

SUMA ASEGURADA = TASA

VER
CONDICIONES
" GENERALES
&
$0

2,13

" PRIMA MENSUAL

CLIENTE

CARATULA POLIZA HOJA No.
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CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se

denominara La Compania, con base en las declaraciones que constan en la solicitu
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con
previsto enlaley 100 de 1.993 y las normas que la reglamentan:

A

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este
Compariia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de comple
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas po
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comdn, ocurrs
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado retna las exigencias legales para
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de est
Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de comple
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconc
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 reunan las exigencias legales para
pension.

d de seguroy
al régimen de

dministrados
sujecion a lo

amparo, La

tar el capital

r la sociedad
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acceder a la
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tar el capital
pcidas por la
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3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiiia reembolsara a la sociedad

administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere compry

sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor qu

bbado haber
e ha de ser

equivalente al dltimo salario base de cotizacién 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 C

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, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

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

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

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

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

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

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) 0o mas
de su capacidad laboral, segtn 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 pensién 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 relacién 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 qued

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 fallecimiento 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 lugaraél.

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. EJ pago de la prima se realizara de a
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
terminacion del contrato, sin que la Compafia tenga derecho a exigir dicha prima. B
‘pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaiiia a la Superintendeng

POLIZA A LA CUAL
1

e en firme el
ada uno de 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. Ademas de

el valor de:

los previstos

en laley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiia toda la informacién que perm

correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucién
contrato.

2. Informar a la Compafiia la modalidad de pensién escogida por el afiliad
sobrevivientes, seguin se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacioén por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposiciéon 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 firmeo
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 a la fecha en 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 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 notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacién completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

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

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 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 pagoé la suma
adicional requerida para completar el capital necesarjo, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculara
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los co
financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demo
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Com
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacién del derecho a la inde

desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supen

general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o
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CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de ests
el 31 de diciembre, La Compafiia entregara a la sociedad administradora los beneficit
de la participacion en los resultados de la poliza, para que los distribuya entre
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

Endicha oportunidad, la Compariia igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,

en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

nadora podra
V.

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

N. La malafe
0 a la suma
a pérdida del

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIO)
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 a laindemnizacion.
CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

ENSIONES.
Dra a otra, el
ministradora
oportunidad
dora de vida
2sionaria.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE P
Cuando se efectué la cesidn del fondo de pensiones, de una sociedad administrad
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad ad
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesién,
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad asegura
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora ce
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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 ala
pensién. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho a las mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas que regulan la seleccién de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compariia 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 deuna
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 razon de la celebracion o ejecucién del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Gltima direccién conocida del destinatario.

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

A S

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: Otrosi Poliza del Seguro previsional

Apreciado Doctor Truijillo:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando Otrosi nimero 1, correspondiente a la poliza del Seguro Previsional No.

60000 0000 1501, suscrita entre COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS.

Atentamente,

()(A,a/m,&,q e

ELIANA MARIA ES%TJT\;IA MARTELO
Directoraj’\lacional de Pensiones
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compartia de Seguros Bolivar S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMB;

VIGILADO

Forma B-607 (Red.may./15)

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. ® Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 @ Tel. 341 00 77 * Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com







OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Ase
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de ton
Pdliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 mg
intencibn de modificar la clausula sexta “VIGENCIA Y RENOVA
CONTRATO" contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que :
poéliza en mencién, en los siguientes términos:

“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

(..)
“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

“El término de la duracion de la pdliza de seguro sera de un afio y seis
poliza se renovara automaticamente en los mismos términos y conc
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 antelacion
tres (3) meses calendario a la finalizacién 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 revisién extempor
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias ext

que modifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas &

tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacion de

tabla de mortalidad, la modificacion de la tasa de interés técnico pars
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 operaciéon del contrato, cuando con ocasién de
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revi

circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cualquier mon

ejecucidn del contrato.

“Luego de presentada la solicitud de revisién de las condiciones del g

cualquiera de las dos partes, debido a la presentacion de una

circunstancia extraordinaria que modifica las condiciones de ries

coberturas ofrecidas, de su operacion afectando la tasa del seguro,

buscaran llegar a un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario g

la presentacién de la solicitud.

guradora y

nador de la

nifiestan su
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“En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de
condiciones de contratacién, se otorga la posibilidad de dar por te
contrato, otorgando la aseguradora un término de tres (3) meses p

las nuevas
rminado el
ara que el

tomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la seleccion de la

aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

En senal de aceptacién se firma por las partes,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. COLFONDOS S.A PENSIONES Y CE

avier Suérﬁsparragoza

Dado en Bogota, a los 28 dias de junio de 2018.

w027 /-

Jugn Manuel Truijillo Sénchez.

SANTIAS







COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP-001-2016.
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACION GENERAL
SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

. OBJETO 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
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1.4. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
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1.7. GARANTIAS
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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
e Lea cuidadosamente este documento.
Reuna la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia de
lo requiera.
Siga las instrucciones dadas para la elaboracién de su propuesta.
Revise la pdliza de seriedad de la oferta verificando que esté otorgada
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Rg
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de e
representacion legal, como tomador de la pdliza, 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.
Identifique su propuesta (original y copias) como se indica en este docu
Tenga presente la fecha y hora programadas para el cierre de la presenﬂ
TODA consulta debera hacerse por escrito.
El texto de los presentes términos de referencia, SUS anexos, los ds

LES

aquella que

a favor de
zén Social
xistencia y
asegurado
UMERO de

mento.
e licitacion.

bcumentos,

operaciones, procesos, creaciones intelectuales, y demas bienes tangibles e

intangibles que se creen modifiquen o adicionen, son de propiedad e
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirente de los
referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDOS
bienes y por tanto respetara los derechos de autor sobre los mismos.
Diligenciar completamente los formularios y anexos previstos en la Seca

CONDICIONES
PARTICIPANTES.

GENERALES Y MODALIDADES DE L(

Los participantes podran presentarse individualmente, mediante uniones temp
consorcios, o bajo la modalidad de coaseguro.

Solo se consideraran las propuestas de los proponentes que cumplan como mir
los siguientes requisitos:

a.
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

el pliego de condiciones y acompafiada por el contenido expres

exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuad
modelos, las metodologias y toda la informacion que

Ser una Compariia Aseguradora de Vida legalmente constituida en ¢
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expresamente el presente pliego, debidamente firmada por el Representante

Legal del proponente individual o conjunto. A dicha comunicacién
adjuntarse el documento que certifique la calidad de representante

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, debera aportar los documentos que acrediten la existencia y
representacién legal de la compania expedidos por las entidades competentes y los
requisitos arriba citado.

En el evento en que no se presentaren propuestas, COLFONDOS declarara desierta la
licitacidon; 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 precio/tasa tenido en cuenta para la presentacion de la
propuesta, tuvo en consideracion las condiciones de mercado.



SECCION 1
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 jurispru
la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profe
produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapag
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFOU
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 la Ley 100 de 1
797 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, la Resolucion 3099 de 2015 del M
Hacienda y Crédito Publico y las normas y jurisprudencia que las interpreten, 1
sustituyan o reglamenten.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima sera 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 |

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 p

podran llegar hasta el 1% de la misma.

El oferente debe garantizar que cuenta con mecanismos de intercambio eleg
informacion que seran utilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la if

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
con COLFONDOQOS. De igual forma, el oferente debera presentar los tiempos de
a los que se compromete, los cuales deberan ser suficientemente anteriores a lg
establecidos por las normas, a fin de que COLFONDOS notifique oportunamer
de los plazos establecidos por dichas normas) a sus clientes Ia decisién tomad
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principales procesos necesarios para ejecutar los términos de la péliza. Asi mismo, debera
especificar las consecuencias de su no cumplimiento.

PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOS prestara directamente los servicios que sean necesarios para
determinar la procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términos de la Ley
100 de 1993 y las normas vy 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 pdéliza, 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 licitacion 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 acompaniar junto con la propuesta, la nota técnica que soporte el
calculo 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
Resolucion 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 duracidn
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 variaciéon 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 correspandiente a la
seguridad social y no le resuilta aplicable en su integridad las normas del derecho 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 adjudicacion. El proponenﬂe 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 eh 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 COBERTU

Colfondos prestara directamente los servicios que sean necesarios para dé
procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términos dela
las normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamente
de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalide: |
subsidio por incapacidad de los afiliados a ‘los ‘fondos ‘de pensione
administrados por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

COLFONDOS dispondra de un equipo de profesionales con experiencia
de la siniestralidad de este tipo de coberturas de seguro, “médicos
enfermeras, investigadores, abogados, auxiliares de archivo y demas personal
para acometer en debida forma, la tarea de determinar la procedencia o no proce
una cobertura.

Las decisiones que tome el equipo de profesionales de. COLFONDOS
o ro del derecho a la cobertura descrita, seran puestas a consideracion d
para que éste las pueda analizar y aceptar en los casos que lo estime

acuerdo a la normatividad vigente y a los términos contractuales del ampar

En todo caso, se aclara para todos los efectos, que las decisiones sobre la pro
no procedencia de una cobertura deberan ser tomadas. de mutuo -acuerd
Asegurador y COLFONDOS. Para el efecto se creara un Comité de
Siniestros entre ambas partes, el cual sesionara de forma semanal o'de acuerda:
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 Bésica y ii) una oferta por la Cobertura Integral que incluye la
Cobertura de Emisién 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, detallando 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 Basica que debera ser presentada en la propuesta, debe contener
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aplicable
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Pliego:

a. Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia
b. Indemnizacion de Siniestros de Invalidez

c. Indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

Al respecto de la indemnizacion de los items a. y b., la aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utilizando los parametros de indemnizaciéon contenidos en el
articulo 4to. de la Resolucion 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 indemnizacién 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
Publico.



iii. Inflacion, correspondiente al promedio ponderado estipulado en el articulo 1 de
la Resolucion 3099.
3+ipcq+2-ipc_, +ipc_s
6
Donde ipc_q,ipc_,,ipc_3 corresponden a las tasas de inflacion| 12 meses
certificadas por el DANE a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior, dos
y tres anteriores, respectivamente. :
iv. Crecimiento de los beneficios pensionales, considerando el promedio de los
ultimos diez afios de la diferencia entre el incremento del salario minimo 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 vigencia de la
pdliza, SM_, corresponde al Salario Minimo vigente 10 afios atras, IPC_,
corresponde al indice de precios al consumidor publicado por el DANE al cierre
del afio inmediatamente anterior, y IPC_,, corresponde al indice de precios al
consumidor publicado por el DANE al cierre de 11 afios atras.
V. Supuesto de afectacion del saldo en la cuenta de ahorro por el ajuste de los
beneficiarios.
u=0.6%
El dia primero de enero de 2017 y al inicio de cada vigencia, la tasa sera modificada,
incrementandola o disminuyéndola, para reflejar las nuevas circunstancias al respecto de
los parametros de indemnizacién que aplicaran para la totalidad de los siniestros que le
correspondan.
En virtud de lo anterior, el oferente debera presentar el detalle del mecanismo que permitira
definir de manera univoca dicha modificacion. Dicho mecanismo se considerara como parte
integrante de la propuesta y de obligatorio cumplimiento.
Si el afiliado o sus beneficiarios desean optar por una renta vitalicia, el Asegurador debera
presentar una cotizacion para todos los casos que fueron sujetos a una indemnizacién por
invalidez o sobrevivencia por parte de éste.
En este escenario de cobertura, se entiende que la Sociedad Administradora se
compromete contractualmente con el Asegurador a complementar el capital que sea
necesario y haga falta para efectos de pagar la prima necesaria para adquirirluna Renta
Vitalicia, cuando el afiliado o beneficiario decida informada y libremente optar por esa




modalidad de pensién de invalidez o sobrevivencia en el primer momento de hacer su
eleccion de modalidad de pension.

El Asegurador debera presentar una féormula de cotizacién que usara a lo largo de la
cobertura del seguro para cotizar las rentas vitalicias. Los cambios que se pretendan
realizar sobre la formula de cotizacion durante la cobertura de la pdliza, 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 cotizacién anterior, soportando el valor
de cada uno de los supuestos, incluyendo:

e Deslizamiento

e Tasade interés

» Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese el caso)
e Proteccion para nuevos beneficiarios

o Gastos y utilidad de la gestidén de las Rentas Vitalicias

Los cambios que se pretendan realizar sobre los supuestos durante ese mismo afio
calendario, deberan ser aceptados de mutuo acuerdo entre el Asegurador y COLFONDOS.

Junto con la propuesta, el Asegurador debera adjuntar archivo en Excel con los detalles de
su calculo de tarificacion, en los cuales debera incluir:

o Costo estimado promedio del siniestro durante la primera vigencia, con base en los
supuestos del asegurador. Para tal fin se presentara una féormula 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 proteccidén para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese el caso)

Gastos de gestién 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

e Numero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

 Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

e Gastos operativos

e Utilidad esperada

0O O O O O

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emision 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, deb
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:

a. Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia
b. Indemnizacion de Siniestros de Invalidez

c. Indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicia
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 numera

cuando esta opcion de pension sea la elegida por el afiliado o sus beneficiarios.

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacid
para la expedicion de la Renta Vitalicia mediante los mecanismos oficiales d
la emision de la renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias corrientes t
desde el momento en que la Administradora reciba el pago de indemnizacior
Adicional.

Durante este periodo (hasta 180 dias desde el momento de la indemn
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir la Renta Vitalicia, recibiendo cor
valor existente en la Cuenta de Ahorro Individual en el momento de la emisién
Vitalicia mas el monto del bono pensional que aln no se encuentre acreditado ¢
de ahorro individual, al momento del trasiado del saldo de la misma.

Aun cuando el valor del bono pensional no se encuentre acreditado en la Cuent
Individual, la Renta Vitalicia debera ser emitida. Una vez el monto del bono pe
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acreditado en cuenta, el valor del mismo sera trasladado a la aseguradora. Si se llegase a

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 condicién de la emisiéon de la Renta Vitalicia, pues se consi
indemnizacion realizada por el siniestro de invalidez o sobrevivencia es 1005
para costear una renta vitalicia al afiliado y sus beneficiarios con un valor de m
0 superior a los términos de Ley.

Como soporte a la propuesta de tarifa en la cobertura Cobertura Integral in
Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este
Asegurador debera presentar en Excel los detalles de su calculo de tarifica
cuales debera incluir:

e Costo estimado promedio del siniestro previsional a indemnizar durants
vigencia anual, con base en los supuestos del asegurador. Par;
presentara una férmula que incluya como minimo:

o IPC y Deslizamiento
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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 recepcion de
la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez y
sobrevivencia

¢ Numero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

e Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

¢ Gastos operativos

o Utilidad esperada

O O O O O

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 Liamado 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 prestacion que haga parte de la o las Coberturas
amparadas por la Péliza 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 prestacion que haga parte de la o las Coberturas amparadas
por la Pdéliza 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 2016. 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 la fecha y hora de recepcion.



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta la cual CQ
recibira las propuestas objeto de la presente licitacion.

Las propuestas se recibiran hasta las 6:00 P.M. del dia dieciocho (18) de mar:
De igual forma el cierre de la licitacidn se realizara en la Secretaria (
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19.

Se tendra en cuenta para efectos del cierre de la 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 ¢

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 F
inquietudes a partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluid
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1.5.2. La Secretaria General COLFONDOS resolvera 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 aclaracione
la fecha de cierre de la licitacién o decide aplazar esta, todo ello lo hara conoce
de adendas, a todas aquellas compaiiias que hayan solicitado los términos de

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
Los presentes términos de referencia a contratar se rigen por las normas conte
Ley 100 de 1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 79
2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas que las 1
complementen, sustituyan y reglamenten, por el Decreto 718 de 1994, por la
3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del ¢
Estado de seis (6) de abril de dos mil once (2011), Radicaciéon numero 11001-
2004-00198-01(3819-04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de
Superintendencia Financiera, por las normas que atendiendo la naturaleza e
seguro previsional puedan resultar aplicables del titulo V del libro 1V del
Comercio, excluyéndose en forma expresa la aplicacion del articulo 1081 del
Comercio relativo a prescripcion 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
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licitacion 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, sustifuyan 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 licitacién y acreditar su existencia y representaciéon legal mediante la
presentacion 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
regulacién 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. En el
numeral 3.7 de la Seccion lll se describen los archivos contenidos en fos CD’s que se
entregan como parte de esta licitacion mediante los cuales se realiza la declaracion 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 pélizas con sus exclusiones
y demas condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previsto en la Resoluciéon 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, o de las nuevas modalidades de pensién 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 participacion en los términos del
Decreto 2555 de 2010.

PARAGRAFO: COLFONDOS no sera responsable ni asumira costo alguno por los gastos
en que incurra cualquiera de los proponentes en la preparacion y presentacion 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 Poéliza de Seriedad de la Oferta expedida por
una compania 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 pdliza debera tener un término de
vigencia igual al de la propuesta.

ente debera
el plazo de
ta (90) dias

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacion, el propong
presentar un anexo de la Poliza de Seriedad de la Oferta por el cual se amplie
su cobertura para que la misma tenga en todo momento una vigencia de noven
contados a partir de la fecha de adjudicacion.
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1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el periodo de analisis de las
ampliacién del plazo de validez de la propuesta. En este caso el oferente qug
interés de continuar participando en la licitacion, debera mantener vigente
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias con

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 poéliza 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 en cuenta los
siguientes puntajes para cada uno de ellos:

1. Margen de solvencia, Patrimonio Técnico y Liquidez: Hasta 50 puntos

2. Experiencia y cumplimiento en negocios similares: Hasta 100 puntos

3. Estructura técnica administrativa e infraestructura operativa y servicios adicionales

ofrecidos a Colfondos: Hasta 50 puntos

4. Nomina de reaseguradores que respaldan la oferta: Hasta 50 puntos

5. Tasasy primas a pagar por Colfondos: Hasta 600 puntos

6. Plazo y forma de pago de la prima: Hasta 50 puntos

7. Amparos y coberturas adicionales a los estipulados en la Ley: Hasta 50 puntos

8. Procedimientos, documentos y tiempo para el pago de siniestros: Hasta 50 puntos
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

prestacion econdmica y la recopilacion de la informacién relacionada con las

cotizaciones

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 los period
la vigencia de la poliza.

La Tarifa se indicara en la propuesta de forma detallada e individual para cad
siguientes amparos:

s dentro de

a uno de los




i) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Basica

i) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de
Emisién de Rentas Vitalicias.
iii) También podra presentarse una oferta adicional que incluya una Cobertura de

Fallos Judiciales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacién se podra realizar con cualquier ntimero de proponentes que haya siempre que:
i) Los proponentes hayan radicado sus propuestas con el lleno de todos los requisitos
expresamente 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,
if) 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 licitacién y los resultados seran publicados dentro de los diez (10) dias
siguientes a la adjudicacion, 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 comdn acuerdo con la compaiiia
favorecida, los seguros suscritos hasta por un término de dos (2) afios adicionales a la
vigencia inicial para un periodo maximo de tres afios (3) y ocho meses (8). En todo caso, la
péliza se renovara autométicamente 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 intencién de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito con una antelacién minima de seis (6) meses calendario a la
finalizacién 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 participacion 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 conocery 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 numeral 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 poliza previsional de que trata esta licitacion se regula por lo previsto en lajley 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, la sentencia del Consejo de Estado de seis (6) de
abril de dos mil once (2011), Radicacion nimero 11001-03-25-000-2004-00198-01(3819-

04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Super
Financiera y por las normas que atendiendo la naturaleza especial del seguro
puedan resultar aplicables del titulo V del libro 1V del Cédigo de Comercio, ex

en forma expresa la aplicacion del articulo 1081 del Cédigo de Comercig

prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 312
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular Externa 0
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Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que

establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para g

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
Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del
Corte Constitucional.

La interpretacidn de las normas citadas se realizara teniendo en cuenta la
juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad
caracter reglamentario.

1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podra eliminar las propuestas que se presenten si éstas se en
en algunas de las siguientes hipotesis:

Cuando se presenten desviaciones
contractuales del pliego.

Cuando no cumpla con el contenido exigido en la presente
incluyendo pero sin limitarse, las ofertas e informacion exigid:
numerales 1.2.1y 1.2.2.

Cuando no cumpla con los requisitos técnicos o econémicos funda
para la evaluacion y adjudicacién del seguro previsional.

a los

] sustanciales

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

cceder a la
19 de mayo
ridas por la
2009 de la

naturaleza
social y su

cuentran
aspectos

nvitacion
2 en los

mentales

o de no
veniente.




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 deberan 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 Ultimas. Los documentos que acomparien 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 nimero 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 del afo dos mil
dieciséis (2016) a las 8:00 a.m. hasta las 6:00 p.m. del dia dieciocho (18) de marzo del
mismo afo.

2.1.5. La compafiia que presente su oferta debera informar en ella la infraestructura
operativa con que cuenta para la atencion de las actividades requeridas para la debida
atencion de la péliza previsional.

2.1.6. Se podran presentar todas las compaiiias privadas que cuenten con la aprobacion
para operar los ramos objeto de esta licitacidn, con las 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 ambigledades, 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 extensién 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 informacién presentada.

2.2.2. Carta de presentacion de la propuesta en los términos sefialados segun modelo
adjunto. (ver Seccioén Ill 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.



mprometer
contar con

2.2.3. Carta de autorizacion para el representante legal del proponente para cg
a la sociedad que representa por el valor de la oferta presentada, en caso de no
dicha facuitad.
2 2.4. Poder conferido ante notario, en caso de que la persona que firme la oferta no fuere
el representante legal del proponente.

2.2.5. Formulario de informacion general del oferente. (ver seccion lll numeral 3.2.)
2.2.6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres de los principales
reaseguradores que respaldan la oferta del proponente.
n las que el

Adicionaimente 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 reaseguradora,
debera presentar una carta de compromiso firme e irrevocable del reasegurador, sobre la
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

2.2.7. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Supefintendencia
Financiera en el cual conste la autorizacion para operar los ramos objeto de esta licitacion
(seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100) y Certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio. Los (certificados
mencionados deberan contar con una fecha de expedicion no mayor de 60 dias anteriores
a la fecha de cierre de la presente licitacién. En caso de encontrarse incluida la autorizacion
indicada en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera, debera anexar

adicionalmente copia de la resolucion aprobatoria para la operacion de| los ramos
mencionados.

2.2.8. Tres (3) certificaciones de entidades con las cuales tenga a diciembre |31 de 2015
contratos de seguros de VIDA GRUPO en las que se indique por lo menos:

e Valor total asegurado.

e Numero aproximado de personas aseguradas/afiliadas.

e Limite anual agregado

Adicionalmente se debe aportar una certificacion firmada por el revisor fiscal del proponente
donde conste el volumen de primas emitidas durante el afio 2014 y a 31 de diciembre de
2015, para el ramo de seguros de VIDA GRUPO.

2.2.9. Una certificacion de entidades del sector previsional con las cuales tenga o hayan

tenido contratos de seguros previsionales, y en la que se haga referencia al desempefio,

cubrimiento y antigiiedad de la poliza, 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.

manejo de

13,2014 y a
y el Revisor




2.2.11. Presentar el calculo del margen de solvencia en funcién de primas y siniestros y
patrimonio técnico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigente,
debidamente firmados por el revisor fiscal.

2.2.12. Garantias de seriedad de la propuesta constituida segun los términos y condiciones
del numeral 1. 7. de la Seccién I.

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. Explicar la estructura técnica, administrativa e infraestructura operativa y tecnolégica
para el eficiente manejo de los diversos procesos que contempla la operacion del seguro,
indicando los recursos que dispondra para tal fin. lgualmente, debera indicar el
procedimiento para hacer el seguimiento del funcionamiento de la pdliza y la coordinaciéon
de los aspectos operativos con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefiado para la
notificacién, recepcién, términos maximos para el estudio y 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 las nuevas modalidades de pension 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 correspondiente 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 informacién requerida para el pago de la prima.

El manejo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaraciones adicionales a la reclamacién inicial.

Manejo de investigaciones.

Manejo y contacto con las juntas de calificacién regional y nacional.

Reajuste de sumas adicionales.

Manejo de solicitudes, reclamaciones 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 informacion 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 3 partir de la
notificacién de su escogencia.



durante un
1 la norma

El oferente debe garantizar que resolvera todos los temas operativos a su cargo
lapso de tiempo no superior al 80% de la duracion maxima que establezcs
correspondiente.

El oferente debe garantizar que se establecera un mecanismo de gobierno y seguimiento
al contrato y a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, que incluyal un Comité
de Operativo que se reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de Decision que
debera sesionar por lo menos 3 veces en el afio, para revisar el cumplimiento de todos los
términos del contrato.

jel contrato
5 procesos
0.

El oferente escogido debera formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro ¢
a formalizarse con Colfondos, los que incluiran indicadores asociados a o
operativos a su cargo, asi como las implicaciones que tendria su incumplimient

axclusiones
) de 1994 y
Financiera,
n todos los

2.2.17. El proponente debera incluir los textos completos de las polizas con sus ¢
y demas condiciones ofrecidas, con sujecién 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 técnicg
de los términos de referencia de esta licitacion.

)s y legales

asorios a la
antacion de

2.2.18. Relacionar los servicios adicionales o complementarios que sean acct
poliza y el apoyo que se prestara en las ciudades en las que exista represg
COLFONDOS.

2.2.19. Adicionalmente a la informacion solicitada, se debera incluir todos los d
consideren necesarios para que COLFONDOS conozca y pueda evaluar la ¢
experiencia con que cuenta la compaiiia aseguradora, incluyendo por Io
informacion de anexo 3.3.

atos que se
sapacidad y
menos la

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 judicia
que se profieran en relacién con los derechos de los afiliados a los fondos dg
obligatorias administrados por COLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacion que se solicita para fines de la presente licitacion podra ser ve
COLFONDOS. En caso de encontrar inconsistencias la propuesta podra ser re
2.4, CUADRO RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debera exponer su propuesta econémica para la cobertura y |

ofrecidos. Dicha informacion debera ser allegada como anexo y debera inclu
amparo, las coberturas que incluye, las exclusiones, servicios adiciona

derado del
afiliados vy
forme a lo
modifiquen,

es en firme
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administrativos y procesos contemplados en la reclamacion, vigencia del seguro y monto
de la prima.

Los proponentes deberan incluir como minimo en el monto de Ia prima a cobrar [a tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 y el componente de gastos administrativos.

Ademas, se debe incluir la metodologia utilizada para determinar la tarifa ofrecida,
detallando 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 licitacién. El resultado de este examen
serd el de admitido o inadmitido. No existiran grados de evaluacion diferentes a los
mencionados, ni existira término u oportunidad de complementacion o correccion.

Solo las propuestas que obtengan la calificacién de admitido, pasaran a la evaluacion
técnica.

2.5.2. Evaluaciéon 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 lievar a término el analisis comparativo de las propuestas.

2.5.3. Criterios de Evaluacion.

Para la evaluacion de las propuestas, se tendran en cuenta los 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. EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

3. ESTRUCTURA TECNICA ADMINISTRATIVA, INFRAESTRUCTURA OPERATIVA,
GARANTIAS DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO, SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Y SERVICIOS ADICIONALES.

4. NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA

S. TASA (PRIMAS) A PAGAR POR COLFONDOS Y PLAZO PARA EL PAGO

6. AMPAROS Y COBERTURAS

7. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS, DOCUMENTOS Y TIEMPO PARA EL PAGO DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS.



SECCION 1l - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

(LUGAR Y FECHA)

Sefiores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Referencia: TERMINOS DE REFERENCIA (RFP-001-2016)

Apreciados Sefiores:

La presente tiene por objeto presentar la cotizacién, términos y condiciones pa
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos de
obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en lo

ra el seguro
2 pensiones
s presentes

términos de referencia de la licitacion en referencia y de conformidad con lo establecido en
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 adjudicacion,
comprometen a la sociedad que legalmente representa(n). De la misma manera, en caso
de adjudicacion, el contrato sera firmado por la siguiente persona en representacion de la
sociedad

NOMBRE CARGO

(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 previsional de

invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un afno renovable hasta por tre
mas. En consecuencia (la Aseguradora) se compromete a mantener s
por la vigencia inicial de un afio y por las siguientes resultantes de la renovacion
que se producira anualmente, salvo que, como lo indican las clausulas del pl

as vigencias

u propuesta
automatica,
ego, alguna




de las partes manifieste su intencién de dar por terminado el contrato con seis meses de
antelacion a la finalizacion de cada vigencia.

4. Que ha estudiado cuidadosamente los documentos de Ia licitacién, incluyendo los
términos de referencia y sus respectivas adendas, los acepta de manera integral y renuncia
a cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

5. 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 licitacion de acuerdo con lo previsto en los
términos 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 la licitacién.

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA'Y SELLO DE LA SOCIEDAD



3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacién o razoén social:
Domicilio Principal:

Ciudad:

Teléfono:

Fax:

e-mail:

httpl/:

Telex:

Sucursales:

Capital $ Suscrito $ Pagado $
Nombre del Representante legal:

Limite de la facultad del Representante Legal para comprometer a la socied:
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

ad hasta la




3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Valor aproximado y alcance de............ ( ) Programas de seguros similares en
Voliimenes y caracteristicas.
Entidad Contratante...................cccocooooooooo

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Fecha de
Iniciacion:
Fecha de
Terminacién:




3.4 CONFLICTOS DE INTERES

Sefores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Referencia: TERMINOS DE REFERENCIA (RFP-001-2016)

Apreciados Sefores:

en mi calidad de representante

001-2016) 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 observaran la maxima diligencia y ¢
prevenir cualquier accion que pudiera dar como resultado un conflicto con los i
COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, agas
o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de éstos. El prg
podra recibir de un empleado de COLFONDOS ninglin pago, préstamo, servic
viaje o regalo.

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podrg
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecidg
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
notificara a COLFONDOS la identidad de cualquier representante o en
COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento qu
cualquier forma interés en las actividades de El Proponente. Los mats
COLFONDOS entregue a El Proponente, seran utilizados para la ejecucion de |
y no se podran destinar al uso particular de EI Proponente.

En constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C., alos ____ dias del mes
de 2016.

EL PROPONENTE

C.C.No
Representante Legal

en adelante, El Proponente, manifiesto que conozco, &
obligo a cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las re
desarrollarse entre la sociedad que represento y COLFONDOS con oca
presentacion de la propuesta realizada de acuerdo con los términos de refere
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3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La informacién 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 afiliado 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
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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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SEGUROS (65_\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Enero 27 de 2023

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
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 322 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R

1 ONLINE

2
LiNgA 018000123 3%

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

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 04

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: 29 12 2022
DIA MES ARNO

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2023 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2023 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 78.003

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

e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE

1
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SEGUROS @
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BOLIVAR 9
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 04

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 2,070
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

;I,Mo

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



OTROSI 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Aseguradora y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de Tomador de la
Pdliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000021-01 manifiestan su
intencién de modificar el numeral Sexto (6) - VIGENCIA Y RENOVACION DEL
CONTRATO vy adicionar el numeral Séptimo (7) - PROCESOS JURIDICOS de las
Condiciones Particulares, que accede a la pdliza en mencién, en los siguientes
términos:

“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

El término de la duracién de la péliza de seguro sera de seis (6) meses contados a
partir desde el primero (1) de enero de 2025 y hasta el treinta (30) de junio de
2025.

La poliza del seguro podra renovarse por acuerdo entre las partes hasta por un
término de seis (6) meses desde el primero (1) de julio de 2025 hasta el treinta y
uno (31) de diciembre de 2025 y hasta por dos (2) aflos mas, para un periodo
maximo de cuatro anos (4) que terminaria el 31 de diciembre de 2027, en el
evento en que la ley 2381 de 2024 no entre en vigencia el primero (1) de julio de
2025 o quede sin efecto.

Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el Tomador o la
Aseguradora lo soliciten, podra llevarse a cabo una revisién extemporanea de las
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias extraordinarias
que modifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas afectando la
tasa del seguro, tales como una Reforma Pensional, la publicacion de una nueva
tabla de mortalidad y/o una tabla de invalidez, la modificacion de la tasa de interés
técnico 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. De igual manera, habra
lugar a la revision de las condiciones de operacion de contrato, cuando con
ocasiéon de las citadas circunstancias, deban ser ajustadas las mismas. Las
solicitudes de revision de las condiciones del contrato podran ser presentadas en
cualquier momento de la ejecucién del contrato.

Luego de presentada la solicitud de revision de las condiciones del contrato por
cualquiera de las dos partes, debido a la presentacion de una situacion o
circunstancia extraordinaria que modifica las condiciones de riesgo de las
coberturas ofrecidas o de su operacion afectando la tasa del seguro, las partes



buscaran llegar a un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a
la presentacién de la solicitud.

En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciones de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la Aseguradora un término de tres (3) meses para que el
Tomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la seleccion de la
Aseguradora del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes.

Revisidon por impactos en la composicion de la cartera por efectos derivados de la
Ley 2381 de 2024: en caso en que alguna de las partes, ya sea el Tomador o la
Aseguradora, lo solicite, podra llevarse a cabo una revision extemporanea en
cualquier tiempo de las condiciones del contrato, relacionada con situaciones o
circunstancias extraordinarias que impacten de forma material, inmediata y
efectiva las primas o los siniestros del seguro y que se puedan vincular
directamente o indirectamente con la implementacion de la Ley 2381 de 2024. En
este evento se entendera como material un cambioigual o superior a nueve (9)
puntos basicos, es decir 0.09% sumados o restados de la Tasa Pura de Riesgo del
seguro, la cual sera medida bajo un modelo de comun acuerdo entre las partes.
Dicho modelo se encuentra plasmado en el Anexo 1 de este Otrosi, el cual forma
parte integral del mismo.

Para efectos de esta revisidn, cualquiera de las partes podra convocar por escrito
a la otra a la instalacion de una reunién de exposicion y entendimiento. La reunion
debera realizarse dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a tal convocatoria.
Los acuerdos a los que se llegue dentro de los ocho (8) dias calendario siguientes
a la reunion de exposicion con respecto a un ajuste de la tasa se documentaran
por escrito suscrito por los representantes de las partes y daran lugar a la emision,
si fuere el caso, de un anexo de modificacion por parte de la Aseguradora, que
sera objeto de los requisitos de publicidad y demas previstos en la ley para el
conocimiento de los afiliados y su oponibilidad frente a terceros.

En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto a la revision de los
efectos de la ley 2381 de 2024, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la Aseguradora un término de cuarenta y cinco (45) dias para
que el Tomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la seleccidon de
la Aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

“7. PROCESOS JURIDICOS

La COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. pagara las sumas adicionales e
intereses referidos en el numeral 2.17 del RFP-071-2023, siempre y cuando la
Aseguradora sea vinculada y condenada al reconocimiento de la pension o
cuando la Aseguradora sea vinculada y no condenada, pero el afiliado cumpla con



los requisitos de Ley. En otros casos, la Aseguradora no estara obligada a pagar
dichos valores.”

En sefal de aceptacion se firma por las partes,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

David Leonardo Otero Bahamon Ricardo Guerra Alvarado

Dado en Bogota, a los 20 dias de diciembre de 2024.
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BOLIVAR %/
Bogota D.C., Enero 17 de 2024

Sefior:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaifiia.

Adjunto estamos enviando 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 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 pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencién 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
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POLIZA =— r——————— RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)
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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.segurosbolivar.com
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000021 - 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#794 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Poliza

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 47 01 2024

DIA MES ANO

DIA MES ANO
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2024 alas po Hs Vigenciahasta 31 12 2024 a las 24 Hrs

Producto 762

Localidad de Radicacion 6000
No. Asegurados  773.829

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones
PREVISIONAL COLFONDOS 2024

,/,/Mo

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
CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE
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BOLIVAR ¢/
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000021 - 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 2,030
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

A Me

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



SEGUROS ﬁg‘\
BOLIVAR &5/
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 Compainiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguroy
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 sujecién a lo
previsto enlaley 100 de 1.993 y las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compainiia 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 redna las exigencias legales para acceder a la
pension.

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

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

4. SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL: Por virtud de este amparo, La Compafiia
efectuara el pago de dicha prestacién a partir del dia 181 y hasta por un término maximo de 360
dias adicionales alos primeros 180 reconocidos por la EPS, en cumplimiento a lo sefialado en

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751



SEGUROS ﬁy\
BOLIVAR &5/
el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.

Este amparo opera siempre y cuando el dia 181 de incapacidad esté dentro de la vigencia de la
poliza, que exista concepto favorable de rehabilitacidn emitido por la EPS del afiliado y que la
incapacidad sea expedida porla EPS.

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

1. Participaciéon 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. Fisién o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

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

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

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

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

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

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasién del fallecimiento de un afiliado, cumpla

los requisitos legales para recibir pension de sobrevivientes.

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes deltomadory el asegurado en relacién con la comprobacién del siniestro.

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

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

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

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

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente 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 Compania tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compafiia a la Superintendencia 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.

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751



SEGUROS R
BOLIVAR (@%}

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

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

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

3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual deberd poner a disposicion de la compafia 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 (5)
dias habiles siguientes ala fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compafiia. Para
efectos de esta obligacién, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compafiia so6lo 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 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 Compaiia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

01011995-1407-C-38-1S-001
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CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, 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 revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucién 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 pagé la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se 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 comprobacién del derecho a laindemnizacion, 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 Compafnia 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 Compafiia igualmente entregara un informe ala 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 enlaley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobaciéon del derecho a la suma
adicional, ala pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.
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CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminara por las causas previstas
enlaleyy alaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesiéon 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.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del c6digo 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
temporalesy el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

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

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

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

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razén de la celebracion o ejecucidn del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la ultima direccion conocida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compafiia.

ELTOMADOR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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