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Cordial Saludo,

Sefores:
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D.

Referencia: Proceso: Ordinario Laboral
Demandante: Nadiris Bartola Gallego Contreras
Demandado: Colpensiones y Colfondos
Radicado: 23001310500320230012900

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA INICIAL Y DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

ALBA LUZ GULFO HOYOS, mayor de edad, identificada con la C.C N° de 1.067.932.782 de expedida en Monteria y portadora
de la Tarjeta Profesional N° 300.508 Consejo Superior de la Judicatura obrando como apoderada COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. vinculada dentro del proceso de la referencia, de manera respetuosa acudo a su despacho con el fin radicar de
radicar:

1.Contestacion de la Demanda Inicial.
2. Contestacion del Llamamiento en Garantia.

Anotacion Especial: Con la presentacion de los presentes escritos NO se renuncia al recurso de reposicion
interpuesto el dia de hoy, se ruega al Despacho que en el evento de no acceder al recurso interpuesto, se tenga
en cuenta los escritos de contestaciones de demandas radicados mediante el presente correo.

Se deja constancia que el presente correo se envia con copia junto con los anexos al apoderado de los demandantes, y a los
correos de los demandados que se encuentran en la demanda.

Favor Acusar Recibido.

Muchas gracias por la atencion prestada.

£ JURIDICARIBE

Alba Gulfo Hoyos
Abogada

% (57) 3174337629
(57)(4) 7814569
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ADVERTENCIA SOBRE CONFIDENCIALIDAD

La informacion contenida en este correo electrénico, incluyendo sus anexos, esta dirigida exclusivamente a su destinatario y puede contener datos de
caracter confidencial protegidos por la ley. Si usted no es el destinatario de este mensaje por favor informenos y eliminelo a la mayor brevedad.

Cualquier retencion, difusién, distribucion, divulgacion o copia de éste mensaje es prohibida y sera sancionada por la ley.
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Monteria, Febrero de 2024. J U RI DICARI BE

Sefores:
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D.

Referencia: Proceso: Ordinario Laboral
Demandante: Nadiris Bartola Gallego Contreras
Demandado: Colpensiones y Colfondos
Radicado: 23001310500320230012900

ASUNTO: CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

ALBA LUZ GULFO HOYOS, mayor de edad, identificada con la C.C N° de 1.067.932.782 de expedida
en Monteria y portadora de la Tarjeta Profesional N° 300.508 Consejo Superior de la Judicatura
obrando como apoderada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A quien figura como Llamada en
Garantia dentro del proceso de la referencia, acudo a su despacho dentro de la oportunidad legal
para presentar escrito de contestacion de la demanda presentada por NADIRIS BARTOLA
GALLEGO CONTRERAS, quien figura como Llamada en Garantia dentro del proceso de la
referencia, acudo a su despacho dentro de la oportunidad legal para presentar escrito de contestacion
del llamamiento en garantia formulado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

Anotacion Especial: Con la presentacion de los presentes escritos NO se renuncia al recurso de
reposicion interpuesto el pasado 29 de Febrero de 2024, se ruega al Despacho que en el evento de
no acceder al recurso interpuesto, se tenga en cuenta los escritos de contestaciones de demandas
radicados mediante el presente correo.

I IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA LLAMADA EN GARANTIA, SU
REPRESENTANTE Y APODERADA.

A) LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., es una persona
juridica de derecho privado constituida bajo la forma de una sociedad comercial de caracter
andnima encargada de la actividad aseguraticia, identificada con el NIT No 860.002.503-2, cuyo
domicilio principal se encuentra en la Av. El Dorado N° 68B-31 de la Ciudad de Bogota.

B) REPRESENTANTE LEGAL: Para asuntos judiciales el representante legal a nivel local, el Dr.
ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO mayor y vecina de Bogotd, identificado con la cédula de
ciudadania N° 70.794.741 de Bogotd, la cual ejerce la representacién de la compaiiia en la
jurisdiccion del Distrito Judicial de Bogotd, y tiene su domicilio en Bogota.

C) APODERADA: ALBA LUZ GULFO HOYOS, mayor y vecina de la ciudad de Monteria,
identificada con la Cédula de Ciudadania NUimero 1.067.932.782 de Monteria, abogada en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional NiUmero 300.508 expedida por el Consejo Superior
de la Judicatura, tiene su domicilio en la ciudad de Monteria, con oficina en Centro, Calle 30 N°
5-65, Oficina 101, correo electronico: alba.gulfo@juridicaribe.com y
notificaciones@juridicaribe.com.

% 781 4569 - 315 820 7942 [ notificaciones@juridicaribe.com
@ Monteria, Centro Calle 30 No.5 - 65 Oficina 101


mailto:notificaciones@juridicaribe.com

II. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LOS HECHOS DEL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

PRIMERO: Nos permitimos indicar que las podlizas expedidas por mi representadas son las siguientes
expidid la podliza No. 5030000000201 que tiene como cobertura los amparos de Suma Adicional
necesaria para completar el capital con que se financian las pensiones de invalidez y sobrevivencia
por riesgo comun de los afiliados a ese Fondo de acuerdo con las condiciones de la podliza y las
normas legales vigentes. La vigencia de dicha pdliza inicié el 1 de enero de 2005 y termind el 31 de
diciembre de 2008, posteriormente se vuelve a contratar la pdliza desde el 1 de julio de 2016 la cual
se encuentra vigente a la fecha.

Ahora bien, el pago de las primas del seguro previsional contratado por COLFONDOS PENSIONES
Y CESANTIAS a mi representada, aseguran las contingencias de invalidez y sobrevivencia de los
afiliados al fondo de pensiones, sin embargo, el presente litigid iniciado por la sefiora NADIRIS
BARTOLA GALLEGO CONTRERAS, es totalmente ajeno al reconocimiento de alguna de estas dos
prestaciones pensionales, teniendo en cuenta que el fin Ultimo de NADIRIS BARTOLA GALLEGO
CONTRERAS, es traslado de aportes pensionales de un Fondo a otro y que sea ese nuevo fondo el
gue reconozca pension en el evento que cumpla los requisitos, en ese sentido el fondo no ha
demostrado que requiere capital necesario para financiar pension.

SEGUNDO: Conforme como se encuentra redactado en la demanda, es cierto, es lo que pretende el
demandante.

TERCERO: No es cierto. Se destaca que estas pdlizas no tienen relacion alguna con el objeto del
proceso como quiera que lo que se pretende es una nulidad del traslado de régimen de aportes,
situacion totalmente ajena al amparo de estas pdlizas que son el pago de suma adicional por pension
de invalidez o sobrevivencia.

Ahora bien, no es procedente la devolucién de las primas pagadas por el fondo de pensiones a mi
representada por cuanto dichas primas de seguros fueron recibidas de buena fe por la aseguradora
con la finalidad de cubrir al fondo de pensiones por suma adicional que pueda requerir por los riesgos
de invalidez y muerte de sus afiliados durante la vigencia del contrato de seguros, por lo que la
aseguradora presto un servicio aseguraticia a cambio del pago de las primas, por lo cual es
improcedente su devolucion.

CUARTO: No se trata de un hecho, sino de una pretension de la parte demandante. No obstante,
nos permitimos manifestar que no es de recibo la peticion del llamante como quiera que es
improcedente la devolucion de las primas canceladas como quiera que las coberturas fueron aplicadas
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III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

Nos oponemos a cada una de las pretensiones de este acapite y a que se efectle cualquier
declaracién y/o condena en contra de la aseguradora que apodero, en atencidn a que las pretensiones
del demandante obedecen a una nulidad de traslado de régimen, afiliacion inicial en la cual no
participo COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, en tanto las peticiones materia de controversia
no le conciernen a esta aseguradora, se itera, el pago de las primas que esta devengd corresponden
a una contraprestacion emanada de la relacion negocial suscrita con COLFONDOS PENSIONES Y
CESANTIAS.

Esta aseguradora, es un tercero ajeno a la afiliacion suscrita entre la sefiora NADIRIS BARTOLA
GALLEGO CONTRERAS y COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A, luego entonces, las
sanciones impuestas por suministro de informacion insuficiente (ineficacia o nulidad del traslado) no
le pueden ser atribuidas a la compania de seguros en tanto esta no tiene la obligacién de adecuado
asesoramiento a su cabeza. Téngase en cuenta que el objeto del seguro previsional es Asegurar la
suma adicional o necesaria para el pago de una mesada pensional por invalidez o sobrevivencia, sin
embargo, el reconocimiento de dichas prestaciones no es el objeto de esta litis.

1v. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

De acuerdo al escrito de Llamamiento en Garantia formulado por la entidad COLFONDOS
PENSIONES Y CESANTIAS, procurando la vinculacién de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., se hace con ocasion a la posibilidad de que dentro del proceso del asunto se declare una nulidad
o ineficacia del traslado de régimen realizado por la sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO
CONTRERAS quien pretende que se remitan sus aportes gastos y primas canceladas a
COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

No obstante, verificados los hechos encontramos que no existen fundamentos facticos para la
vinculaciéon de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y, en consecuencia, tampoco habria lugar
a una condena esta aseguradora. Recuérdese en este punto que COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. interviene dentro de este proceso como ASEGURADORA PREVISIONAL, NO
COMO FONDO DE PENSIONES, por lo que no le asiste responsabilidad alguna frente al afiliado de
acuerdo con lo que se plantea en la demanda.

Cabe destacar que de acuerdo a los articulos 70 y 77 de la Ley 100 de 1993, las pdlizas previsionales
tienen como fin la cobertura para los casos especificos en que sobrevenga al afiliado una invalidez
gue generara en consecuencia una pension de invalidez una vez cumplidos los requisitos de ley y asi
mismo, en caso de fallecimiento del afiliado el pago de la pension de sobrevivientes al familiar
correspondiente. En esos casos en especifico a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, le
correspondia asumir el pago de suma adicional para completar el capital en caso de pago de alguna
de esas dos pensiones. Ahora bien, revisadas las pretensiones de la demanda, encontramos que el
demandante no esta solicitando el reconocimiento de alguna de las pensiones cobijadas por la pdliza
previsional, sino que, de manera especifica, estad solicitando la NULIDAD O INEFICACIA DEL
TRASLADO DE REGIMEN.
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En relacién con éste aspecto aduce el demandante que el fondo de pensiones omitié suministrarle
informacion relativa a las ventajas y desventajas del RAIS cuando hizo el traslado de régimen el dia
1 DE NOVIEMBRE 1995, por lo cual tal situacion implica que sobreviniera a juicio de la demandante
una nulidad o ineficacia del traslado realizado, situaciéon que si bien no se encuentra soportada en la
demanda, no tiene incidencia alguna de mi representada, ya que la aseguradora previsional, no
participéd activamente del proceso de traslado de régimen de la sefiora NADIRIS BARTOLA
GALLEGO CONTRERAS.

En ese sentido, comoquiera que mi poderdante no tuvo injerencia alguna en la afiliacién de la
demandante, asi como tampoco en el traslado de régimen de PRM al RAIS, por lo que resulta
improcedente solicitar algin pago o reembolso relacionado con las pretensiones de la demanda,
constituyéndose la falta de legitimacion en la causa de mi representada.

2. IMPROCEDENCIA DE DEVOLUCION DE LAS PRIMAS DEL SEGURO PREVISIONAL
PAGADAS POR CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO DE SEGUROS.

Dentro de sus pretensiones el demandante y el llamante en garantia procura paralelo a la nulidad o
ineficacia del traslado de régimen, que COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS, le entregue a
COLPENSIONES la totalidad de valores que haya recibido, dentro de los cuales se incluye el pago
de seguros.

Cabe destacar a prima facie, que la nulidad o ineficacia pretendidas, son frente al traslado de régimen
y no frente al seguro previsional, por lo que esta no se hace extensiva al contrato de seguros. No
obstante, y al margen de la decision que pudiere tomar el Juzgador en relacién con la nulidad del
contrato y la devolucién de gastos, debemos destacar la improcedencia de que la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. proceda con la devolucién de la prima recibida.

De acuerdo con la definicion del articulo 1045 del Cédigo de comercio, se trata de un contrato con
cuatro elementos principales a saber: El interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima o precio
del seguro, y la obligacion condicional del asegurador, como se observa, la prima resulta parte
fundamental de éste contrato, siendo ésta la contraprestacion recibida por la aseguradora a cambio
de asumir el riesgo que en éste caso resulta ser el fallecimiento o la invalidez de los afiliados al fondo
de pensiones. Graficamente lo representamos de la siguiente manera

INVALIDEZ Y
SOBTEVIVENCIA DEL

PRIMA DEL AFILIADO

SEGUERO

PAGO DE SUMA
ADICIONATL
REQUEERIDA PARA LA
PENSION
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Dicho lo anterior, destacamos que la improcedencia de devolucion de la prima deviene de varias
circunstancias que nos permitimos anotar:

1) La prima recibida por la aseguradora tenia por objeto asegurar las contingencias de invalidez y
sobrevivencia por el tiempo que fue contratado el seguro previsional garantizando asi la
continuidad del derecho a la seguridad social de los afiliados por el periodo de vigencia del seguro,
esto conforme al articulo 42 del decreto 1406 de 1999.

2) Durante el tiempo en que la podliza previsional estuvo vigente, la compaiia de Seguros Bolivar
S.A concurri6 al pago de las sumas adicionales que le fueron requeridas para el reconocimiento
de las pensiones de invalidez y sobrevivencia a que hubo lugar.

3) Cada parte dentro del contrato cumplié con sus obligaciones, por un lado, el Fondo de pensiones
pago la prima del seguro, y en contraprestacion a ello la aseguradora cubrié todos los siniestros
que se presentaron durante el periodo amparado.

De acuerdo con lo sefialado, el pretender que se devuelva la prima del seguro por parte de la
aseguradora, seria equivalente a que la aseguradora solicitara que a su vez se realizara la devolucién
de todas las sumas de dinero canceladas con ocasion de los siniestros que se presentaron, lo cual,
por supuesto, no tiene ldgica juridica de acuerdo con la dinamica del contrato de seguro.

Ahora bien, destacamos que incluso la sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS al ser
afiliado del fondo, estuvo amparado por la Compairiia de Seguros, y en el evento de que se hubiera
generado una solicitud de suma adicional para pensiéon de invalidez o sobrevivencia de esta, la
Aseguradora muy seguramente habria concurrido al pago éserd que en ese caso se estaria
reclamando la devolucion de la prima? Por supuesto que no, porque ya existiria un siniestro asumido
por la aseguradora. Ahora bien, en el caso contrario, y aunque en el caso particular de la sefiora
NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS no se presentd antes un siniestro de invalidez y
sobrevivencia, tampoco resulta procedente la devolucion de la prima, pues en eso consiste el
RIESGO asumido por la Compafiia de Seguros.

En otras palabras, la prima se recibe, a cambio de asumir un riesgo existiendo la posibilidad de que
se presente el siniestro 0 no, pero ciertamente finalizado el contrato, no resulta procedente la
devolucion de la prima ni la devolucion de las sumas pagadas con ocasion los siniestros.

Sobre este punto la SUPERTINTENDENCIA FINANCIERA, entidad vigilante de las entidades
aseguradoras, mediante concepto del 15 de enero del 2020, radicacién No. 2019152169- 003-000,
aclaré la situacion de los seguros previsionales ante el decreto de la nulidad de la afiliacion o ineficacia
del traslado. Afirma la superintendencia:

"De esta manera, la normatividad existente permite inferir que en caso de resultar
necesario un traslado de recursos del Régimen de Ahorro Individual al de Prima Media,
lo procedente, ademas del traslado de la informacion correspondiente a la historia
laboral del afiliado, es el traslado del valor de la cuenta de ahorro individual, sus
rendimientos y lo correspondiente a la garantia de pension minima con sus rendimientos,
lo cual debe hacerse también cuando se declare la ineficacia del acto de traslado de
régimen pensional, (... )respetando la destinacion de los aportes pensionales realizados
y la gestion de administracion desarrollada por la administradora que genere los
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rendimientos que se trasladan a la administradora de destino”. Y en cuanto a las sumas
pagadas por concepto de primas de seguros previsionales se ha pronunciado de la
siguiente manera: '(..) en atencion a que el porcentaje de la prima del seguro
previsional ya fue sufragado y la aseguradora cumplio con su deber contractual de
mantener la cobertura durante la vigencia de la poliza, este Despacho no considera
viable el traslado de dichos recursos en el caso consultado (...)”

En conclusidn, la destinacion de las sumas canceladas por concepto de primas cumplié su objetivo y,
en consecuencia, se agotaron o extinguieron dado que la cobertura brindada por COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., se hizo efectiva.

Por esta misma razon, no es viable que se restituyan las sumas que sirvieron para que la cobertura
se prestara.

Asi mismo, se pone de presente que estas sumas no cumplirian funcion alguna en el régimen de
PRM, en el cual no existe la necesidad de contratar seguro previsional para los fines que estan
previstos para el RAIS.

Por ultimo, otro de los argumentos que le dan sustento a esta excepcidn es la sentencia proferida
por el Juzgado Primero Laboral del Circuito de Sincelejo proceso bajo radicado
70001310500120220015800 y con demandante MARIA DOMINGA MORENO CUELLO, en tal proceso
se pretendia igualmente la declaratoria de nulidad del traslado, no obstante conforme a las
consideraciones del Juez corresponde a COLFONDOS S.A. devolver entre otros conceptos el
porcentaje cobrado por primas de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia debidamente
indexados, con cargo a sus propios recursos durante el tiempo que la demandante estuvo afiliada a
esa administradora.

Lo anterior, porque los resultados adversos a las administradoras de fondo de pensiones en torno al
punto, son consecuencia de su actuar reprochable, indebido, pues el derecho civil como arraigado
originaria y juridica de las obligaciones desde siempre consagra para este tipo de conducta
determinadas consecuencias, de ello que invoque la alta corporacion lo que establece el articulo 1746
del C.C, por lo menos en torno a las restituciones mutuas, de ahi que interpretando la posicion
jurisprudencial en mencion, en el sentido, en que esa devolucién de todos esos conceptos
previamente mencionados incluidos las primas de seguro previsionales de invalidez y sobrevivencia
lo ha de hacer con cargo a sus propios recursos o0 a sus propias utilidades indefectiblemente tiene o
deviene en favor de las llamadas en garantia, lo cual estima una sentencia absolutoria, teniendo en
cuenta lo anterior, esta corporacion en su sentencia resolvié absolver a las llamadas en garantia, por
ello se ruega a este Despacho que al momento de decidir estudie la postura de este Despacho Judicial.

3. FALTA DE COBERTURA DE LA POLIZA PREVISIONAL EXPEDIDA POR COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A.

En el caso que nos ocupa la cobertura de la pdliza previsional expedida por COMPANIA SEGUROS
BOLIVAR S.A estd expresamente delimitada por la ley, la caratula de la pdliza y el condicionado
aplicable y sélo a partir de alli podemos colegir las obligaciones de la Compaiiia Aseguradora.
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En primer lugar, por disposicion legal conforme a los articulos 70 y 77 de la Ley 100 de 1993, tales
pdlizas sélo se constituyen a efectos de asumir la suma adicional que pudiere requerirse para cubrirlas
pensiones de invalidez y de sobrevivientes en el régimen RAIS.

Asi las cosas, sefala el articulo 70 de la ley 100 de 1993: "Articulo 70. Financiacion de la pension de
invalidez Las pensiones de invalidez se financiaran con la cuenta individual de ahorro pensional del
afiliado, el bono pensional si a éste hubiere lugar, y la suma adicional que sea necesaria para
completar el capital que financie el monto de la pension. La suma adicional estaré a cargo de la
aseguradora con la cual se haya contratado el seguro de invalidez y de sobrevivientes.

Seguidamente establece el articulo 77 de la misma ley: “ARTICULO 77. Financiacion de las Pensiones
de Sobrevivientes. 1. La pension de sobrevivientes originada por la muerte del afiliado, se financiara
con los recursos de la cuenta individual de ahorro pensional generados por cotizaciones obligatorias,
el bono pensional si a ello hubiere lugar, y con la suma adicional que se necesaria para completar el
capital que financie el monto de la pension. Dicha suma adicional estard a cargo de la aseguradora
(...). Acorde con esta disposicion asi se planted en el contrato de seguro que nos ocupa.

De acuerdo con ello, si el juzgador procede con la revision del contrato de seguros, encuentra que la
poliza mediante la cual fue vinculada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., otorga las
siguientes coberturas como se observa en caratula de la pdliza

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen, Invalidez VER
Suna Adic. Pan. Sobres COMDICIONES
Aumiliy Fundrasis GENERALES

Subsdio Incapac, Tamporal
Tl Ao ta 2,200

Asi mismo en el condicionado aplicable se establece y define que ampara la pdliza. Veamos:

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

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

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

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes rednan las exigencias legales para acceder a la
pension
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Teniendo en cuenta que la demandante pretende un concepto distinto a lo amparado en la pdliza
previsional resulta improcedente su afectacidbn puesto que no se constituye el sinestro
(reconocimiento de pension de invalidez o vejez) al no cumplir el actor a dia de hoy con las exigencias
de ley para adquirir la titularidad de alguna de estas dos prerrogativas.

En sumo a lo anterior, debe tenerse en cuenta que para la fecha en la que la demandante efectu? el
traslado de Régimen de prima media al Régimen de Ahorro individual la pdliza previsional expedida
por COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no se encontraban vigente, pues su periodo de
vigencia inicié con posterioridad de haberse realizado el traslado de régimen pensional.

4. PRESCRIPCION

Invocamos como excepcién la prescripcion de todos los conceptos laborales solicitados por la
demandante que se hayan extinguido, tal como lo contempla el articulo 488 del C.S del T, 151 del
C.P.Ly 18 de la Ley 776 de 2002.

A su vez, invocamos la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro, téngase en
cuenta la prescripcion ordinaria de 2 afios aplicable a los asegurados, de acuerdo al Art 1081 del
Cddigo de Comercio.

5. IMPROCEDENCIA DEL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE COSTAS JUDICIALES POR PARTE
DE LA COMPANIA DE SEGUROS.

Una eventual condena al pago de costas no es procedente, toda vez que, de acuerdo a la
normatividad vigente el Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivencia es un seguro que las
administradoras de fondos de pensiones deben contratar con una compafiia de seguros de vida, con
el fin de garantizar la financiacion del capital necesario de la pensién obligatoria a que tenga derecho,
conforme a la ley 100 de 1993 (articulos 60, 70 y 108), en caso de invalidez o muerte de uno de sus
afiliados, en ninglin momento sefiala la ley que el seguro de Invalidez y Sobrevivencia debe cubrir
las costas judiciales

Por lo anterior no puede imponerse a la compafia de seguros una sancién que no se encuentre
previamente establecida en el ordenamiento juridico. El juez, aunque facultado para ejercer su poder
de instruccién, de ordenacion y de disciplina, tan solo puede aplicar la sancién que prevé la ley
procesal o sustancial, estando siempre limitado a su interpretacién positiva, nunca analdgica o
extensiva. Asi lo ha establecido la Corte Suprema de Justicia desde 1963, al determinar qué: “en
materia de sanciones... el criterio y la norma sobre el particular, segln lo tienen establecido la
jurisprudencia y la doctrina, son de caracter restrictivo y por eso el principio de analogia jamas tiene
incidencia en esas materias. Quiere lo anterior decir que el juzgador debe cefirse estrictamente,
cuando aplica una sancion, al texto de la norma que la impone, sin poder deducir nunca
consecuencias que la hagan mas severa, porque de no proceder asi, el juzgador impondria o agravaria
una sancion, que no quiso imponer ni agravar el legislador”. (CSJ, Cas. Civil, sent. jun. 28/63. M.P.
Enrique Lopez de la Pava).

V. PRUEBAS DOCUMENTALES APORTADAS:

1. Polizas en virtud de la cual se llamd en garantia.
2. Condiciones particulares y generales de las polizas.
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VI. NOTIFICACIONES.

Para efectos de la notificacion de las decisiones que se adopten en el curso de este proceso
informamos como direccion procesal la correspondiente a nuestra oficina ubicada en la ciudad de
Monteria, en el Centro en la Calle 30 N° 5-65 Oficina 101 alba.gulfo@juridicaribe.com /

notificaciones@juridicaribe.com

Cordialmente;

C.C N° 1.067.932.782 de Monteria
T.P N° 300.508 del C. S de la J.
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Monteria, Febrero de 2024. J U RI DICARI BE

Sefores:
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D.

Referencia: Proceso: Ordinario Laboral
Demandante: Nadiris Bartola Gallego Contreras
Demandado: Colpensiones y Colfondos
Radicado: 23001310500320230012900

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA.

ALBA LUZ GULFO HOYOS, mayor de edad, identificada con la C.C N° de 1.067.932.782 de expedida
en Monteria y portadora de la Tarjeta Profesional N° 300.508 Consejo Superior de la Judicatura
obrando como apoderada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A quien figura como Llamada en
Garantia dentro del proceso de la referencia, acudo a su despacho dentro de la oportunidad legal
para presentar escrito de contestacion de la demanda presentada por NADIRIS BARTOLA
GALLEGO CONTRERAS, lo cual paso a desarrollar a renglén seguido observando de manera estricta
los parametros exigidos en la ley:

Anotacion Especial: Con la presentacion de los presentes escritos NO se renuncia al recurso de
reposicion interpuesto el pasado 29 de Febrero de 2024, se ruega al Despacho que en el evento de
no acceder al recurso interpuesto, se tenga en cuenta los escritos de contestaciones de demandas
radicados mediante el presente correo.

I IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA LLAMADA EN GARANTIA, SU
REPRESENTANTE Y APODERADA.

A) LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., es una persona
juridica de derecho privado constituida bajo la forma de una sociedad comercial de caracter
andnima encargada de la actividad aseguraticia, identificada con el NIT No 860.002.503-2, cuyo
domicilio principal se encuentra en la Av. El Dorado N° 68B-31 de la Ciudad de Bogota.

B) REPRESENTANTE LEGAL: Para asuntos judiciales el representante legal a nivel local, el Dr.
ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO mayor y vecina de Bogotd, identificado con la cédula de
ciudadania N° 70.794.741 de Bogota, la cual ejerce la representacion de la compaiia en la
jurisdiccion del Distrito Judicial de Bogot3, y tiene su domicilio en Bogota.

C) APODERADA: ALBA LUZ GULFO HOYOS, mayor y vecina de la ciudad de Monteria,
identificada con la Cédula de Ciudadania NUmero 1.067.932.782 de Monteria, abogada en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional NiUmero 300.508 expedida por el Consejo Superior
de la Judicatura, tiene su domicilio en la ciudad de Monteria, con oficina en Centro, Calle 30 N°
5-65, Oficina 101, correo electronico: alba.gulfo@juridicaribe.com y
notificaciones@juridicaribe.com.
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| PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LOS HECHOS DE

LA DEMANDA
Nos referiremos a cada uno de los hechos por separado en los términos que pasamos a consignar,
no sin antes advertir que a la empresa que apodero no le constan en general las circunstancias que
rodearon la ocurrencia de los hechos en que se fundamenta los demandantes para ejercer su accioén.

PRIMERO. No nos consta. Las circunstancias narradas en este hecho son ajenas a COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A, debe probarse.

No obstante, se adjunta Copia de Cedula de Ciudadania y se evidencia que la accionante naci6 el 24
de Agosto de 1962.

SEGUNDO: No nos consta. Las circunstancias narradas en este hecho son ajenas a COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A, debe probarse.

TERCERO: No nos consta. Las circunstancias narradas en este hecho son ajenas a COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A, debe probarse.

CUARTO: No nos consta. Las circunstancias narradas en este hecho son ajenas a COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A, debe probarse.

No obstante, la sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS, suscribid formulario de
afiliacion al fondo de pensiones COLFONDOS S.A aprobando su voluntad libre y voluntaria de
afiliacién, ademas, no se ha acreditado dentro del presente proceso ningun vicio al consentimiento,
y se observa que su afiliacion fue de manera libre y voluntaria.

Asi mismo no se puede alegar el desconocimiento de la ley como un vicio del consentimiento, como
quiera que “El desconocimiento de la ley no sirve de excusa”.

QUINTO: No nos consta. Las circunstancias narradas en este hecho son ajenas a COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A, debe probarse.

No obstante, la sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS, suscribido formulario de
afiliacion al fondo de pensiones COLFONDOS S.A aprobando su voluntad libre y voluntaria de
afiliacién, ademas, no se ha acreditado dentro del presente proceso ningun vicio al consentimiento,
y se observa que su afiliacion fue de manera libre y voluntaria.

Asi mismo no se puede alegar el desconocimiento de la ley como un vicio del consentimiento, como
quiera que “El desconocimiento de la ley no sirve de excusa.

SEXTO: No nos consta. Las circunstancias narradas en este hecho son ajenas a COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A, debe probarse.

SEPTIMO: No nos consta. Las circunstancias narradas en este hecho son ajenas a COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A, debe probarse.
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II. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

PRIMERA: Nos oponemos a la concesion de esta peticion como quiera que NO puede darse
aplicacion a la figura de la ineficacia o nulidad si no se comprueba que la afiliacién de la sefiora
NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS al régimen de Ahorro Individual con solidaridad, fue
libre, consciente y voluntaria de acuerdo con lo dispuesto por la CSJ en sentencia SL19447- 2017.

En este caso no se evidencia que COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, hubiere omitido
suministrar informaciéon adecuada, suficiente y oportuna que le permitiera a la demandante tomar
una determinacion consciente frente al régimen pensional al que se afiliaba.

No obstante, en el evento de encontrarse probada tal circunstancia se destaca que, las pretensiones
de la demanda no se hacen extensivas a COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., comoquiera
que esta compaiiia no esta constituida como un fondo de pensiones y por ende NO tiene a su
disposicion los recursos y/o cotizaciones que hubiere efectuado la sefiora NADIRIS BARTOLA
GALLEGO CONTRERAS durante su afiliacion al RAIS.

SEGUNDA: Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensién al ser consecuencia directa de la
anterior, dado que, al no existir un vicio del consentimiento en la afiliacion de la demandante, siendo
libre y voluntaria conforme a suscripcion del formulario de afiliacion., no es posible que se constituya
la ineficacia o nulidad del traslado de RPM a RAIS, por tanto, no es admisible retrotraer las
cotizaciones y ahorro de la cuenta individual de la afiliada.

TERCERA: Ni nos oponemos ni nos allanamos como quiera que esta pretension se encuentra dirigida
en contra de Colpensiones.

CUARTO: Nos oponemos al reconocimiento de esta pretension al ser consecuencia directa de la
anterior, dado que, al no existir un vicio del consentimiento en la afiliacion de la demandante, siendo
libre y voluntaria conforme a suscripcion del formulario de afiliacion., no es posible que se constituya
la ineficacia o nulidad del traslado de RPM a RAIS, por tanto, no es admisible retrotraer las
cotizaciones y ahorro de la cuenta individual de la afiliada.

QUINTO: Nos oponemos al reconocimiento de esta pretension al ser consecuencia directa de la
anterior.

SEXTO: Nos oponemos igualmente a costas y agencias en derecho por ser consecuente de las
anteriores pretensiones.
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III. HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA.

A. HECHOS:

PRIMERO: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no participo en el proceso de traslado de
régimen del demandante.

SEGUNDO: COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. es una compaiiia de seguros que tiene el ramo
de Seguros Previsionales, que cubre los riesgos derivados de origen comun, de invalidez y muerte de
los afiliados a los fondos de pensiones, para el presente caso, COLFONDOS PENSIONES Y
CESANTIAS.

TERCERO: Nos permitimos indicar que las pdlizas expedidas por mi representadas son las siguientes
expidid la pdliza No. 5030000000201 que tiene como cobertura los amparos de Suma Adicional
necesaria para completar el capital con que se financian las pensiones de invalidez y sobrevivencia
por riesgo comun de los afiliados a ese Fondo de acuerdo con las condiciones de la pdliza y las
normas legales vigentes. La vigencia de dicha pdliza inicié el 1 de enero de 2005 y termind el 31 de
diciembre de 2008, posteriormente se vuelve a contratar la pdliza desde el 1 de julio de 2016 la cual
se encuentra vigente a la fecha.

La pdliza previsional suscrita conforme a los articulos 70 y 77 de la Ley 100 de 1993, se constituyen
a efectos de asumir el pago de sumas adicionales para pensiones de invalidez y sobrevivencia, por lo
que no tienen cabida las pretensiones de la demanda respecto a mi representada COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. como quiera que no estan encaminadas a reconocimiento de alguna de
estas dos pensiones (Invalidez o sobrevivencia).

CUARTO: La COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A no ha recibido por parte de COLFONDOS
S.A PENSIONES Y CESANTIAS reclamacion alguna de suma adicional para completar capital de
financiaciéon de pension de invalidez o sobrevivencia, a favor de la demandante sefiora NADIRIS
BARTOLA GALLEGO CONTRERAS.

1v. FUNDAMENTOS NORMATIVOS Y RAZONES DE LA DEFENSA:
Respecto al seguro previsional.

"Ley 100 de 1993. Articulo 70. Financiacion de la pension de invalidez. Las pensiones
de invalidez se financiarén con la cuenta individual de ahorro pensional del afiliado, e/
bono pensional si a éste hubiere lugar, y la suma adicional que sea necesaria para
completar el capital que financie el monto de la pension. La suma adicional estard a
cargo de la aseguradora con la cual se haya contratado el seguro de invalidez y de
sobrevivientes.

El monto acumulado en las cuentas individuales de ahorro pensional, en virtud de
cotizaciones voluntarias, no hard parte del capital para financiar las pensiones de
invalidez, salvo que asi lo disponga el afiliado, o cuando ello sea necesario para acceder
a la pension minima de invalidez.

El pensionado por invalidez podra disponer del monto de las cotizaciones voluntarias no
utilizado. Cuando de conformidad con lo previsto en el articulo 44 de la presente Ley se
determine la cesacion del estado de invalidez, la compania de seguros deberd reintegrar
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a la cuenta individual de ahorro pensional, el saldo no utilizado de la reserva para
pensiones, en la parte que corresponda a capital mas los rendimientos, de la cuenta de
ahorro individual y al bono pensfonal.

En los eventos de que trata el inciso anterior, los afiliados tendrén derecho a que el
Estado les habilite como semanas cotizadas aquéllas durante las cuales gozaron de la
respectiva pension.

Esta habilitacion del numero de semanas sera aplicable solo cuando el Estado deba
pagar

garantia de pension minima.

PARAGRAFO. Fl afiliado podrd contratar la pension de invalidez con una aseguradora
distinta de

la que haya pagado la suma adicional a que se refiere el inciso primero de este articulo.”
"Ley 100 de 1993. Articulo 20: En e/ régimen de prima media con prestacion definida
el

10.5% del ingreso base de cotizacion se destinara a financiar la pension de vejez y la
constitucion de reservas para tal efecto. El 3% restante sobre el ingreso base de
cotizacion se destinarad a financiar los gastos de administracion y la pension de invalidez
y sobrevivientes.

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

"Ley 100 de 1993. ARTICULO 77. FINANCIACION DE LAS PENSIONES DE
SOBREVIVIENTES.

1. La pension de sobrevivientes originada por la muerte del afiliado, se financiard con
los recursos de la cuenta individual de ahorro pensional generados por cotizaciones
obligatorias, el bono pensional si a ello hubiere lugar, y con la suma adicional que sea
necesaria para completar el capital que financie e/l monto de la pension. Dicha suma
adicional estard a cargo de la aseguradora.

El monto acumulado en las cuentas individuales de ahorro pensional, en razon de
cotizaciones voluntarias, no integrara €l capital para financiar las pensiones de
sobrevivientes generadas por muerte de un afiliado, salvo cuando ello sea necesario
para acceder a la pension minima de sobrevivientes. Dicho monto podrd utilizarse para
incrementar el valor de la pension. si el afiliado asi lo hubiere estipulado o los
beneficiarios lo acuerdan. En caso contrario hard parte la masa sucesoral del causante.

2. Las pensiones de sobrevivientes causadas por la muerte de un pensionado, se
financian con los recursos previstos para el pago de la pension de vejez o invalidez,
segun el caso, que estuviese recibiendo el causante al momento de su fallecimiento.
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Sobre

Cuando la pension de sobrevivientes sea generada por muerte de un pensionado
acogido a la modalidad de retiro programado o retiro programado con renta vitalicia
diferida, el exceso del saldo de la cuenta individual de ahorro pensional sobre el capital
necesario para financiar la pension de sobrevivientes, podra utilizarse para incrementar
el valor de la pension, si el afiliado asi lo hubiere estjpulado o los beneficiarios lo
acuerdan. En caso contrario haré parte la masa sucesoral del causante,”

la administracion de las cotizaciones pensionales

"Ley 100 de 1993. Articulo 59. Concepto. E/ Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad es el conjunto de entidades, normas y procedimientos, mediante los cuales
se administran los recursos privados y publicos destinados a pagar las pensiones y
prestaciones que deban reconocerse a sus afiliados, de acuerdo con lo previsto en este
Titulo.

Este régimen esta basado en el ahorro proveniente de las cotizaciones y sus respectivos
rendimientos financieros, la solidaridad a través de garantias de pension minima y
aportes al Fondo de Solidaridad, y propende por la competencia entre /las diferentes
entidades administradoras del sector privado, sector publico y sector social solidario,
que libremente escojan los afiliados.”

Respecto al traslado de régimen:

"Ley 100 de 1993. Articulo 13. Los afiliados al Sistema General de Pensiones podrén
escoger el régimen de pensiones que prefieran. Una vez efectuada la seleccion inicial,
estos solo podran trasladarse de régimen por una sola vez cada cinco (5) afios, contados
a partir de la seleccion inicial, Después de un (1) aflo de la vigencia de la presente ley,
el afiliado no podré trasladarse de régimen cuando le faltaren diez (10) afios o menos
para cumplir la edad para tener derecho a la pension de vejez.

FUNDAMENTO JURISPRUDENCIAL.

"TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO JUDICIAL - SALA LABORAL -
MAGISTRADO

PONENTE: CARLOS EDUARDO CARVAJAL VALENCIA. Popayan, ocho (8) de marzo
de dos mil veintiuno (2021) (...) “Luego entonces, como en el presente caso no se trata
de determinar la causacion y reconocimiento de una pension de invalidez y/o
sobrevivientes, sino simplemente de determinar los efectos de la declaratoria de
ineficacia del acto de vinculacion o traslado al RAIS, queda evidenciado que no era dable
incluir dentro de los conceptos que debe devolver la AFP a Colpensiones, o
correspondiente al rubro de "sumas adicionales de la aseguradora’, pues como ya se
vio, en este caso no tendrian aplicacion, por lo gue sobre este aspecto, fue desacertada
la decision de primer grado, cuando decidio incluir dentro de los rubros que deben ser
trasladados a Colpensiones, las referidas sumas adicionales. ™
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V. EXCEPCIONES FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

1. AUSENCIA DE PARTICIPACION DE LA ASEGURADORA PREVISIONAL EN EL PROCESO
DE AFILIACION AL FONDO DE PENSIONES.

En el libelo demandatorio la sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS, solicita que se
declare la ineficacia o nulidad del traslado del régimen solidario con Prestacion Definida (en adelante
PRM) al régimen de Ahorro Individual con Solidaridad (en adelante RAIS), aduciendo que este se
realizo ilegalmente al no recibir la informacién de la diferencia de ambos regimenes y sus ventajas o
desventajas, por lo que alega la parte accionante que por falta de conocimiento no pudo exteriorizar
su voluntad de traslado de régimen.

Pues bien, la presente excepcidon se cimienta de manera inicial en que, de acuerdo al acervo
probatorio aportado por la demanda, asi como la manifestacion de los hechos por parte de la
demandante y las demandadas, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no participé de forma
activa en el proceso de afiliacion de NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS a COLFONDOS
S.A PENSIONES Y CESANTIAS y en consecuencia tampoco en su traslado de régimen.

Lo anterior por cuanto, en primer lugar, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no es un Fondo
de pensiones y cesantias, sino una aseguradora de vida autorizada por la Superfinanciera para
explotar el ramo de previsionales segln la Ley 100 de 1993, en virtud de lo cual suscribié pdliza
previsional con COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS para garantizar la financiacion de
mesada pensional en caso de invalidez y sobrevivencia de sus afiliados., por lo que a la fecha mi
representada no cuenta con vinculo alguno con NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS a
efectos de reconocer pension de vejez prestacion econdmica que resulta ajena al objeto de la pdliza,
situacion que a la fecha seria la razdn por la cual la demandante pretende la nulidad del traslado de
régimen.

Como segundo punto se tendria que la COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., en consecuencia,
no esta obligada, ni podria trasladar o entregar a COLPENSIONES S.A., |a totalidad de los valores
que ha recibido el fondo de pensiones por concepto de cotizaciones y rendimientos financieros, como
quiera que COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A no recibid, retuvo o administrd los recursos
por cotizaciones y/o rendimientos financieros de sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO
CONTRERAS y en esa medida no podria trasladarlos o entregarlos a COLPENSIONES S.A., dado
que, estos se encuentran en realidad bajo custodia de la AFP a la cual la accionante voluntariamente
se afilio.

Asi las cosas, tenemos que ninguna de las actuaciones narradas por la demandante es imputables a
la aseguradora, asi como los dineros aportados por concepto de pension no se encuentran en el
haber de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Ahora bien, en cuanto al proceso de la adquisicion de la pdliza previsional, tenemos que esta resulta
ser ajena a sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS dado que la toma de este tipo de
seguro es una obligacién legal por parte del Fondo de pensiones a cargo de las cotizaciones realizadas
por la hoy demandante, en este caso durante el periodo que tuvo vigencia la péliza, por COLFONDOS
PENSIONES Y CESANTIAS.

En dicho tramite no se requiere contacto alguno con los afiliados, conforme a que la toma de este de
seguro por parte de las AFP, es mediante un proceso de licitacion de acuerdo a lo establecido en el
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articulo 54 de la Ley 1328 del 2009, la cual a su vez modifico el articulo 108 de la Ley 100 de 1993,
estableciendo lo siguiente:

"ARTICULO 54. Modificase el inciso 20 del articulo 108 de la Ley 100 de 1993, el cual
quedara asi: El Gobierno Nacional determinard la forma y condiciones como las
sociedades administradoras de Fondos de Pensiones del Régimen de Ahorro Individual
con Solidaridad deberdn contratar los seguros previsionales para el pago de las
pensiones de invalidez y sobrevivencia.”

Anterior a la Reforma Financiera y vigente en la actualidad, el decreto 718 de 1994 reglamentd
parcialmente el Art. 108 de la Ley 100 de 1993 al establecer los procedimientos para contratar el
Seguro Previsional es bajo la modalidad de una licitacion.

De manera que, queda claro que COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., cuenta con una
vinculacion distinta en lo que al proceso de pensidn concierne, aunque legalmente, no a cualquier
caso de pension, sino aquella para las que legalmente esta constituida el seguro previsional, siendo
estas las pensiones de sobrevivencia y la de invalidez para el régimen RAIS.

Este conglomerado de situaciones lleva a la conclusion de que, COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A no es un fondo de pensiones y por ende no participé de manera alguna en el tramite
de afiliacién de la demandante sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS.

En consecuencia, no esta obligada legal ni contractualmente a proceder con el traslado de régimen
ni aportes del demandante a COLPENSIONES.

2. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION POR IMPROCEDENCIA DE TRASLADO DE PRIMA
DE SEGURO PREVISIONAL.

Dentro de sus pretensiones la demandante procura paralelo a la nulidad o ineficacia del traslado de
régimen, que la AFP COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A., le entregue a
COLPENSIONES la totalidad de valores que haya recibido, dentro de los cuales se incluye el pago
de seguros.

Cabe destacar a prima facie, que la nulidad o ineficacia pretendidas, son frente al traslado de régimen
y no frente al seguro previsional, por lo que esta no se hace extensiva al contrato de seguros.

No obstante, nos permitimos pronunciarnos sobre la improcedencia de traslado de devolucion de
pago de prima de seguro previsional, como quiera que COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
cumplié con el objetivo de seguro; esto es garantizar el pago de la suma adicional en caso de la
ocurrencia de la muerte del afiliado por concepto de pension de sobrevivencia y en los casos de
pension por invalidez.

Cabe destacar que la aplicacion y proteccion ofrecida por este tipo de seguros no se retrotrae en el
tiempo por ser material y juridicamente imposible; por ende, las sumas dinerarias canceladas fueron
por servicios que fueron prestados al afiliado durante el periodo asegurado, mediante la poliza
previsional COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., de buena fe cumplid la funcién de asegurar
las contingencias de invalidez y sobrevivencia por el tiempo que fue contratado el seguro previsional
garantizando asi la continuidad del derecho a la seguridad social de los afiliados por el periodo de
vigencia del seguro, esto conforme al articulo 42 del decreto 1406 de 1999.
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Sobre este punto la SUPERTINTENDENCIA FINANCIERA, entidad vigilante de las entidades
aseguradoras, mediante concepto del 15 de enero del 2020, radicacién No. 2019152169- 003-000,
aclaré la situacion de los seguros previsionales ante el decreto de la nulidad de la afiliacion o ineficacia
del traslado.

Afirma la superintendencia: “De esta manera, la normatividad existente permite inferir gue en caso
de resultar necesario un traslado de recursos del Régimen de Ahorro Individual al de Prima Media, lo
procedente, ademas del traslado de la informacion correspondiente a la historia laboral del afiliado,
es el traslado del valor de la cuenta de ahorro individual, sus rendimientos y lo correspondiente a la
garantia de pension minima con sus rendimientos, lo cual debe hacerse también cuando se declare
la ineficacia del acto de traslado de régimen pensional, (...)respetando la destinacion de los aportes
pensionales realizados y la gestion de administracion desarrollada por la administradora que genere
los rendimientos que se trasladan a la administradora de destino”.

Y en cuanto a las sumas pagadas por concepto de primas de seguros previsionales se ha pronunciado
de la siguiente manera: '(...) en atencion a que el porcentaje de la prima del seguro previsional ya
fue sufragado y la aseguradora cumplio con su deber contractual de mantener la cobertura durante
la vigencia de la pdliza, este Despacho no considera viable el traslado de dichos recursos en el caso
consultado (...)”

Asi mismo, para mayor claridad, la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA clarific6 que conceptos
eran objeto de devolucidn y cuales no, tal como puede verse:

3. Conforme al marco normativo vigente, ;seria vélido el siguiente tratamiento legal que han de recibir los aportes
recibidos, cuando por virtud de la declaratoria judicial de nufidad de la afiliacién o ineficacia del traslado, el afiliado
debe retornar al RPM?

Concepto P Devolucion |
Cuenta de Ahorro Individual (Aportes y Rendimwentos) | Si

FGPM (aporfes y rendimientos) Si

Prima de Seguro Previsional e T O™ [,
Comision Admi ion NO.

En conclusidn, la destinacion de las sumas canceladas por concepto de primas cumplié su objetivo vy,
en consecuencia, se agotaron o extinguieron dado que la cobertura brindada por COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A,, se hizo efectiva.

Por esta misma razdn, no es viable que se restituyan las sumas que sirvieron para que la cobertura
se prestara.

Asi mismo, se pone de presente que estas sumas no cumplirian funcién alguna en el régimen de
PRM, en el cual no existe la necesidad de contratar seguro previsional para los fines que estan
previstos para el RAIS.

Por ultimo, otro de los argumentos que le dan sustento a esta excepcion es la sentencia proferida
por el Juzgado Primero Laboral del Circuito de Sincelejo proceso bajo radicado
70001310500120220015800 y con demandante MARIA DOMINGA MORENO CUELLO, en tal proceso
se pretendia igualmente la declaratoria de nulidad del traslado, no obstante conforme a las
consideraciones del Juez corresponde a COLFONDOS S.A. devolver entre otros conceptos el
porcentaje cobrado por primas de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia debidamente
indexados, con cargo a sus propios recursos durante el tiempo que la demandante estuvo afiliada a
esa administradora.
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Lo anterior, porque los resultados adversos a las administradoras de fondo de pensiones en torno al
punto, son consecuencia de su actuar reprochable, indebido, pues el derecho civil como arraigado
originaria y juridica de las obligaciones desde siempre consagra para este tipo de conducta
determinadas consecuencias, de ello que invoque la alta corporacién lo que establece el articulo 1746
del C.C, por lo menos en torno a las restituciones mutuas, de ahi que interpretando la posicién
jurisprudencial en mencién, en el sentido, en que esa devolucion de todos esos conceptos
previamente mencionados incluidos las primas de seguro previsionales de invalidez y sobrevivencia
lo ha de hacer con cargo a sus propios recursos o a sus propias utilidades indefectiblemente tiene o
deviene en favor de las llamadas en garantia, lo cual estima una sentencia absolutoria, teniendo en
cuenta lo anterior, esta corporacion en su sentencia resolvié absolver a las llamadas en garantia, por
ello se ruega a este Despacho que al momento de decidir estudie la postura de este Despacho Judicial.

VI. EXCEPCIONES SUBSIDIARIAS:

1. AUSENCIA DE ELEMENTOS PARA DETERMINAR LA NULIDAD O INEFICACIA DE
TRASLADO DE REGIMEN PENSIONAL.

Conforme a lo pretendido en la demanda que nos convoca, encontramos que el demandante solicita
la nulidad o ineficacia del traslado de régimen pensional. No obstante, en lo que respecta a la solicitud
primaria que es la nulidad, encontramos que no manifiesta bajo que causal se presentd la misma,
maxime cuando tal vicio implicaria la nulidad absoluta del acto suscrito entre las partes.

La demandante no aporta prueba alguna que respalde la incursion en una causal de nulidad relativa
0 absoluta, mas que la manifestacién respecto a que el fondo de pensiones COLFONDOS
PENSIONES Y CESANTIAS, quien realizd la primera afiliacion no explico e
funcionamiento del régimen pensional del RAIS, diferencia con él PRM, ventajas y desventajas.

Al respecto encontramos que el funcionamiento de ambos regimenes, asi como su ventajas y
desventajas se encuentran consagrados en la ley, por lo que bastaba que la hoy demandante
NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS se informara respecto a la ley que regula las
pensiones en la normatividad Colombiana.

Cabe destacar que el desconocimiento de la ley no es justificante para sustentar su solicitud de
nulidad e ineficacia, mucho menos atribuyéndole un actuar doloso a las demandadas, cuando existe
responsabilidad y deber del afiliado de informarse.

Cabe destacar que a efectos de demostrar el actuar doloso o negligente por parte de COLFONDOS
PENSIONES Y CESANTIAS., la demandante no sélo debidé endilgarle tal acto, sino que conforme
al articulo 1516 del cddigo civil, debi6 probar tales afirmaciones.

Ahora bien, en cuanto a la ineficacia alegada, tenemos que La ineficacia en términos generales, tal y
como lo dijo la CSJ SL en providencia SL 4360 de 2019, “hace referencia a todos los defectos o
anomalias, de cualquier clase, que impiden que el acto juridico produzca sus efectos o deje de
producirlos”, encontrandose en sus distintas modalidades: /a ineficacia por inexistencia, la ineficacia
por nulidad la ineficacia por inoponibilidad, entre otras.

Para el caso que nos ocupa, la ineficacia por inexistencia se presenta cuando faltan los presupuestos
previstos en la ley para ello, los cuales deben concurrir al momento de la celebracion del acto y sin
los cuales, el legislador ha previsto que habra inexistencia del negocio.
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Esos requisitos, pueden ser puramente formales, relativos al contenido o a los sujetos. Asi pues, con
la declaratoria de ineficacia y/o de invalidez se persigue la cesacion de los efectos emanados de un
acto juridico.”

En el sub examine para que dicha ineficacia sea declarada es imprescindible la demostracion de una
irregularidad en la informacion suministrada al momento de realizar el proceso del traslado, de tal
manera que esto hubiere incidido desfavorablemente en la decision de afiliacion de NADIRIS
BARTOLA GALLEGO CONTRERAS a uno de los dos regimenes pensionales, es decir, la informacion
insuficiente atribuida a la AFP debe generar lesiones injustificadas en el derecho pensional del
afiliado.

Pues bien, segln las pruebas allegadas no es posible observar ninguno de los anteriores supuestos
en el caso bajo estudio, como quiera que COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A., asegura
y deja ver que tal informacion fue brindada a través de asesores capaces quienes explicaron de
manera pormenorizada los beneficios y desventajas de cada uno de los regimenes, de alli que el
sefior NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS decidiera suscribir el formato de Afiliacién al
RAIS y a COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS, como se observa en los folios del expediente.

Por lo que se evidencia que el traslado de sistema pensional de NADIRIS BARTOLA GALLEGO
CONTRERAS se tratd de una decision consensuada y autdonoma, en tanto no medio acto de coaccion
o constrefiimiento que lo condujera a impetrar la solicitud ante el fondo demandado.

Ahora, no puede perder de vista esta judicatura que pese a la obligacién que le ha sido atribuida a
las administradoras de fondo en relacion con el suministro de informacion detallada y comprensible
al momento de realizar un trdmite de traslado, el afiliado es el principal interesado en conocer
informacidn veraz y suficiente pues, es el principal interesado al ser el dueio de los aportes v titular
de las prerrogativas que se llegaren a causar.

Luego entonces, es el afiliado quien debe verificar cuales de los dos sistemas le resulta mas favorable
requiriendo para ello los datos e informacion que necesite para una adecuada determinacion. Si bien
es cierto que, las administradoras de fondo cuentan con un amplio y mayor manejo de la informacion
ello no es dbice para que el interesado directo (afiliado) procure por preguntar, investigar, leer y en
general asegurarse de conocer de manera integra las condiciones que le resultan mas beneficiosas,
asi lo contempla el decreto 2241 de 2010 en su articulo cuarto (4to) en el cual se expone lo siguiente:

Los consumidores financieros del Sistema General de Pensiones tendran los siguientes deberes:

1. Informarse adecuadamente de las condiciones del Sistema General de Pensiones, del nuevo
Sistema de Administracion de Multifondos y de las diferentes modalidades de pension.

2. Aprovechar los mecanismos de divulgacion de informacion y de capacitacion para conocer el
funcionamiento del Sistema General de Pensiones y los derechos y obligaciones que les
corresponden.

3. Emplear la adecuada atencion y cuidado al momento de tomar decisiones, como son entre otras,
la afiliacion, el traslado de administradora o de régimen, la seleccién de modalidad de pensién y
de entidad aseguradora que le otorgue la renta vitalicia o la eleccion de tipo de fondo dentro del
esquema de "Multifondos", segun sea el caso. (...) "(subrayado fuera de texto original).

Nétese entonces que la norma es clara en relacién con el deber de informarse que le asistia a la
afiliada.
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v El consentimiento y autonomia de NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS en la eleccion
del RAIS y la AFP COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS.

v La aceptacion y declaracion de la veracidad de los datos ofrecidos y

v La aceptacion del Conocimiento del Fondo y el plan pensional seleccionado.

En tal sentido, no puede afirmarse que la decisidon fue desinformada cuando ratificd tener los
conocimientos adecuados para decidir afiliarse a la AFP COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS.

En conclusidn, tenemos que no existen elementos para que dentro del proceso del asunto se declare
la nulidad del traslado de régimen por cuando no existe una causal especifica en la cual se encasille,
asi como tampoco media prueba sumaria que acredite la existencia de un actuar doloso por parte de
la administradora de pensiones COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS.

Asi mismo, no puede endilgarsele el desconocimiento de la Ley por parte del demandante a las
demandadas.

2. IMPROCEDENCIA DE ACCEDER AL TRASLADO DE RAIS A RPM POR HABER SUPERADO
TERMINO CONTEMPLADO EN EL ART 13 DE LA LEY 100 DE 1993.

Para el ano 1995, fecha en la cual se afilid la sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO CONTRERAS
a COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, se encontraba vigente el plazo para solicitar el
traslado al RPM que contempla el literal e del articulado en mencidn, el cual a tenor literal contempla:

Después de un (1) afio de la vigencia de la presente ley, el afiliado no podra trasladarse de régimen
cuando le faltaren diez (10) afios o menos para cumplir la edad para tener derecho a la pension de
vejez.

Igualmente se evidencia que la demandante se Abstuvo de hacer uso de la prerrogativa que le fue
concedida de retractarse de la eleccion de régimen o administradora dentro de los 5 dias habiles
siguientes.

Siendo su peticion a fecha de hoy una prohibicién en tanto su edad actual supera los términos
establecidos en el articulo 13 de la Ley 100/1993.

3. BUENA FE.

La compania de Seguros Bolivar S.A. es un tercero de buena fe, como quiera que nada tiene que ver
la compafila con la vinculacion o proceso de afiliacion de NADIRIS BARTOLA GALLEGO
CONTRERAS con el fondo de pensiones COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A., teniendo
en cuenta que la compaiiia aseguradora simplemente se limitd a brindar cobertura aseguraticia al
fondo de pensiones respecto a suma adicional para completar capital que requiera dicho fondo por
los riesgos de invalidez y sobrevivencia de sus afiliados.

Por lo que en el evento remoto en que salga avante el traslado de la demandante al PRM, esta
circunstancia en nada afectaria a la compafiia por mi representada quien actud de buena fe al expedir
poliza previsional al fondo de pensiones a cambio del pago de una prima, indiferentemente de
tramites de nulidades de traslado de sus afiliados, teniendo en cuenta que durante el periodo de
vigencia de la poliza, la compania brindo los amparos y coberturas a COLFONDOS PENSIONES Y
CESANTIAS, razdn por la cual se hace improcedente la devolucidén de pago de primas por parte de
la aseguradora, pues estas ya cumplieron su finalidad durante el periodo de vigencia, lo cual fue
brindar dicha cobertura aseguraticia de buena fe.
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4. PRESCRIPCION

Como corolario a lo expuesto, se tiene que para la fecha en la que fue solicitada extrajudicialmente
la ineficacia del traslado habian transcurrido mas de 28 afnos desde que este se hizo efectivo (1995)
asi como también que, durante todo el periodo de afiliacion al régimen de ahorro individual no fue
formulada inquietud, peticidn, objecion o inconformidad alguna por parte de NADIRIS BARTOLA
GALLEGO CONTRERAS en relacion con su asociacion o las particularidades de este sistema.

Luego, ello indica que durante mas de 28 afos la sefiora NADIRIS BARTOLA GALLEGO
CONTRERAS estuvo satisfecho con el sistema escogido (RAIS) sin que se presentara ninguna
disconformidad o, habiéndose presentado no se agotaron las gestiones oportunas para su devolucion
al régimen de prima media.

En ese sentido, no es correcto que los afiliados ad portas de recibir la pension de vejez inicien un
pleito judicial con el que persigan efectos juridicos (cambio de régimen) que pudieron ser obtenidos
mediante trdmites administrativos oportunos y sin discusion alguna (solicitud de traslado a RPMD en
los términos del articulo 13 de la ley 100/1993).

Por tanto, si la afiliada muestra una actitud pasiva o conforme durante todo el periodo de afiliacion
al Sistema de ahorro integral y es solo a visperas de que se constituya su derecho prestacional que
indaga, investiga y gestiona cual de los 2 regimenes resulta ser mas favorable, ello sin duda refleja
un comportamiento omisivo de su parte y un desconocimiento al precepto legal contemplado en el
articulo 13 de la ley 100/1993 el cual resultaria desconocido con el reconocimiento de lo pretendido.

De otro lado, y teniendo en cuenta el articulo 1750 del Cddigo Civil, que establece el plazo de cuatro
(4) afos para solicitar la rescision, por cualquiera de las causales de nulidad, que, dicho sea de paso
en este caso no se sustenta cudl de ellas pretende el demandante se declare, al no mediar prueba
siquiera sumaria que dé cuenta de una conducta dolosa, gravemente culposa, causa Ilicita, objeto
ilicito, vicio en el consentimiento o incapacidad del afiliado.

Sin embargo, cualquiera de las causales que pretenda alegar el actor, resulta evidente que dicho
termino a fecha de presentacién de demanda se encuentra expirado.

No obstante, en caso que el despacho considere que, por tratarse de un asunto relativo a la seguridad
social, el término aplicable es el articulo 151 del codigo procesal del trabajo y el articulo 488 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, que establecen un término de tres (3) afios para que opere la
prescripcion de la accion judicial, tendriamos que igualmente la actuacion se encuentra prescrita en
atencion a que el traslado del régimen pensional del demandante se surti6 el dia 01 de Noviembre
de 1995.

5. GENERICA

Solicito se declare toda excepcién de fondo cuyos fundamentos hayan sido acreditados dentro del
proceso.

VII. PRUEBAS

DOCUMENTALES APORTADAS:
Solicitamos al sefior Juez se sirva tener como pruebas documentales las que obran en el expediente.
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INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicitamos al sefor juez se sirva citar a la demandante de NADIRIS BARTOLA GALLEGO
CONTRERAS para que absuelvan interrogatorio de parte que le formulare en audiencia o en sobre
cerrado, sobre los hechos narrados en la demanda y en esta contestacion, y otros temas que se le
plantearan el dia de la audiencia, el cual pueden ser citado en las direcciones suministradas por estos
en el proceso o0 a través de su apoderado judicial.

VIII. ANEXOS

1. Poder otorgado a la suscrita para representacién de Compaiia de Seguros Bolivar S.A.
2. Certificado de cdmara de comercio de Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

X. NOTIFICACIONES.

Para efectos de la notificacion de las decisiones que se adopten en el curso de este proceso
informamos como direccion procesal la correspondiente a nuestra oficina ubicada en la ciudad de
Monteria, en el Centro en la Calle 30 N° 5-65 Oficina 101 alba.qulfo@juridicaribe.com /
notificaciones@juridicaribe.com

Cordialmente;

C.C N.° 1.067.932.782 de Monteria
T.P N.© 300.508 del C. S de la J.
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Sefiores:
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D.

Referencia: Ordinario Laboral
Demandante: Nadiris Bartola Gallego Contreras
Demandado:  Colpensiones y Colfondos
Radicado: 23001310500320230012900
Asunto: Poder Especial.

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO mayor y vecina de Bogotd, identificado con la cédula de ciudadania
N° 70.794.741 de Bogotd, actuando en calidad de representante legal de COMPAN{A DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. dada mi calidad de representante legal conforme lo cual se acredita con el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que se
adjunta, de manera atenta manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a ALEX
FONTALVO VELASQUEZ con Cédula de Ciudadania N° 84.069.623 de Maicao y Tarjeta Profesional
N° 65.746 del Consejo Superior de la Judicatura., y a ALBA LUZ GULFO HOYOS, mayor de edad,
identificada con Cédula de Ciudadania N° 1.067.932.782 de Monteria, abogada inscrita, portadora de
la Tarjeta Profesional N° 300.508 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre de la
sociedad que represento actlen, intervengan y lleven hasta su culminacién el proceso de la
referencia.

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

Para efectos de notificaciones nos permitimos suministrar las siguientes direcciones electrdnicas:

alba.gulfo@juridicaribe.com y/o notificaciones@juridicaribe.com, Celular 317-433-7629 el nimero de

contacto aqui relacionados no constituyen canal de notificaciones y solo opera como forma de
contacto con la suscrita. Nuestra oficina en la calle 30 N° 5 — 65 oficina 101 de la ciudad de Monteria.

Atentamente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
.C. 79.794.741 de Bogot4 D.C.
Representante Legal

A

ALBA LUZ GULFO HOYOS
C.C. 1.067.932.782 de Monteria
T.P. No. 300.508 del C.S.J.
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NOTARIO SESENTAY SINCO DEL CIRCU
ggugogoﬁ'?u.c. HAGO COMSTAR o_ug{
ESTA COPIA FDTOSTATICA COMGIDE: c,g[.
FORIGINAL QUE HE TEHIDO A LA VISTA
ROGOTA, D.C. REPURLICA DE COLOMBIA

fzeom 2010 | Sl
AUGUSTO CONTI gﬁ
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3410077

BOGOTA D.C.
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BOLIVAR &5/
NlT. 850.002.503-
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador
Nombre del Tomador Identificacion Personeria
Cia.COL ADMIMISTRADQRA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A - COLFONDOS  NIT 800,149,496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CeT#794P14ALPH BOGOTA D.C. 2121648
Datos de la Péliza
bta MES ARG

Certificado No. Fecha de Expedicién: 16 01 2006

DIA MES ARO

DIA MES ARD . .
alas 24 HWs Vigenciahasta 31 12 2006 a las 24 Hms

Vigencia dias (365 Vigenciadesde 31 12 2005

Producto 752

Localidad de Radicacion 5030
No. Asegurados 32127

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarfacion

Datos de Intermediacién

AGENTE 100 %

99926 CLAVE DIRECTA IS GERENCIA DE P ENSIONES

n ef pago de la prima de [z pdliza o de los certificados o snexos qu
fundamento en elle, producira in terminacién sutomation del contrato

Pafl DO

BT T
ESTA COPM ‘EOTOSTATICA COMGIDE COM
ORIGINAL QUE HE TENIDD A LA VISTA{Y
Th, D.C. RESUBLICA DE COLOMEIA

[3 6 OCT 2010 }

ALSUSTO T J

L HU . _-:f'::)';_:l"h.i\ B ..\J_— .

Observaciones
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

TOMADDR

REPRESENTANTE LEGAL
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefano Verde 01 8000 122 122 / 3 122 122 en Bogot4 D.C

CARATULA PDLIZA HOJA

CLIENTE



POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

RESUMEN DE COBERTURAS 00D002 - 6

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL

SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0
SESENTAY CINCO GEL CIRGULD |

Th, D.L. HAGO CONSTAR QUE

COPIA FOTOITATICA COMCIDE CON

ORIGIKAL  QUE HE TENIDO A LA VISTA
H0GOTA, D.C. RESGOLICA DE COLOMEBIA

| 260cT 200 ||
)

". 4 ;’ &. ‘ﬁg k.l r{:‘\?!

Crarap e
bRRIG S TED

r ra

s

FREV . r

%»%/Q\

REPRESENTANTE LEGAL

TOMADOR

CLIENTE
CARATULA POLIZA HO.



POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

4. 'TODOS LOs: SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGU'RDS
- BOLIVAR- ASOCIADOS.CON ESTA POLIZA PREVISIGNAL DE INVALI-
.. DEZ ‘Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI-
“ENTE A GESTION DE -SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS .
B ',RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

>> ANEX0O DE POLIZA <<

dhkkkdkkrhhhhhkh bk hd bk AN'EXO ND l kddkdkakkkkd kb ki akrihhhhkk .

1. 1A POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN {1} AND,

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

2. EN EL EV'EN’I‘O EN QU'E "POR EFECTO DE FUSION 0 DE ABSORCION

CON OTRO FONDO. DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR CO-

I "BERTURA AL 'FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
~ REVISAR.LA TASA 'Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDQ CON

- LA-NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QU'E REPRESENTE EL FONDO

: “AST CONFORMADO

ALEN EL EVEEI’I’O DE QU'E 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 SEGURD DE ACUERDO CON LOS g

"’=?CAMBID BN LAS MISMAS

5. EL CONTENIDO DE 1A LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE
'IHTEGRAL DE ESTE CONTRATD .

6. ESTE CON‘I‘RATO ESTA REGUIADO ‘?‘OR LA LEY 100 DE 1993 LEY
' .. 797 DE 2003, “LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
: ;-LOS HODIFIQUEN X/0 REGLAMENTEN .

HOGOTA, D.0. RAM )
B XCOPIA FOTOSTATICA COMCIOE  COW
ERIGINAL QUE HE, TENIRO s
ol ORI GOTA, D.C, REMUBLICA DE COLOW

S—

. : fci H’ e Ly .
cn R

i A Il-x ,5','-. SNt s

CLIENTE

CARATULA POLIZA HO



t. Gl‘qq} u“i.s_‘:g
EMPRESA CERTIFICADA

. .
- R
1SO 9001-2000*
Reconocimiento que garantiza a nuestros clientss e
intermediarios un excelente servicio y calidad

#n Auestros productos a nivel nacionai.
Divefio ds Productos ¥ Merceseo: Ventam, Administraciin:
Chants & ntarmadbarnios, B3l oom ksl povkesos qUs
"

DATOS CTEL T0MADOR
CIA.COL.ADMINISTRADQORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFON@

% : w»
2, : T
< ‘soparkan a gt Companie ou Segume Bolivar 5.4, Srguros Comend

-‘?mﬁ —SG-S- wu&sﬁ‘&g‘xr&mu,ﬁk&unmumm‘

ClLG78794P14
BOGOTA D.C.

POLIZA

DE
'RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS

BOLIVAR

¥ 10 HGTARID SESEHTA Y CINCO GEL CiRcul
[ . . . 70
DE_BOGOTA D.C. HAGO COWSTAR QUE

DATOS DEL ASESOR
QOF. PRINCIPAL
ESTA COPIA FOTOSTATICA COINCIY ©
QRIGINAL OUE HE TENIDD A LA ‘v:s?:
BOGOTA 0 C, REPUBLICA DE GOLOMEIA

| O5MAR2014 |
[ - AUGUSTO CONTI

NOTARIC SESENTAY CINCD

Tedydrtrierivie ook ke %

CLIFENTF

-



BOLIVAR

NIT. 860.002.503-2

SEGL A0S él
(/"-h) .

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

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

Direccidn Comercial Ciudad Teléfono

CLE78T794P 14 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de la Péliza

— I RO

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

DA Ao 7Y ARD

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

rrm;

Perfodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 752

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

l.a mora en el pago de la prima de la poliza o de {os certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, produciré la terminacion automatica del contrato.

Observaciones PONC VA0 SETATAY GGG DI CRGULD)
Ue BGUOTA, D.C. HAGO CO

RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA rf{l’g!SQF%JETI?ET‘#‘Q&?UEO?"SCEISE g.gf‘

BOGOTA 0 C. REAUBLICA OF oo™

N MAM
I ot ML &

P AUGUSTO CONTI

NOTARIN SECEAVTA Y QiNen
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

CIIENTE FARATIN A DYV (74 HNV 1A W



SEGE RO P VA

BOLIVAR

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

RESUMEN DE COBERTURAS

POLIZA NUMERO

- 5030 - 0000002 - 03

COBERTURAS
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ

SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES

AUXILIO FUNERARIO
TOTAL

SALARIO BASE DE COTIZACION:

%A

REPRESENTANTE LEGAL

SUMA ASEGURADA

VER

CONDICIONES
GENERALES

$0

CEIENTE

TASA PRIMA MENSUAL

1,42

' 1OV A e ~
Dg"g’uz\c?éﬁo SESENTAY CINCO TR Ot
ESTA COPIA pnS, HAGO coms'm.q'qﬁf
ORIGINAL o OTOSTATICA COINCIOE Gon
Bomm%uﬁ HE TENIDO A (4 yiors
.C. REPURLICA DE CquASiA

. @ARZOM
) AUGUSTO CONT]

NOTARIO SFSENTA ¥ CINCD

TOMADOR



SEGLROS
JONIERCTALES

BOLIVAR

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

PCLIZA NUMERC

>> ANEXO DE PCLIZA <<

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

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

* ‘

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

K3

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

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

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

o

*+

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

> G0
; Lo Ecuom, S’EEP”AYLMO DL CIRCULG

ESTA COPWA FoToerL 00 CONSIAR QU
£
PRIGIRAL QuE T}?FSTA”CA

Th O, m%amoFcam

—pm

l 05 MAR 2014
AUGUSTO CON"”

NOTARIO SESENTA Y CiNco

SLIENTE
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’ EMPRESA CERTIFICADA
1S0 9001-2000*

Reconocimiento que Qarantiza a nuestros clientes &
intermadiarios un excaleate servicio y cafidad
en nuestros productos 2 nivel nactonat.

DATDS DEL TOMADGCA

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

Gy g DAmrmmerm st e s e
CL67#794P 14 2 SES. EEmEr SRR R
BOGOTAD.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS

BOLI

COMT NOTAR

DE g

¢ 31’:?00':0% 2 ng?omms cor GJRCULo

eoggﬁno"“ Tening \CON COPX
c. EPU chDECOLLéA ISTA

DATOS DEL ASESOR

OF. PRINCIPAL

Fhewkkhk Akt thd

CLIENTE
1 ON LINE



1 ONLINE

SEGUROS 7 ,
BOLIVAR ¢7)/
Bogota D.C., Agosto 14 de 2008

Sefor:

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

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fi

delidad con nuestra Compafiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su péliza donde hemos resaitado los

puntos de mayor relevancia para

Con el fin de hacerle mas sencill
un contrato agil y claro para que
ya que se trata de un documento

Para facilitarle la consulta en
componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de

que usted pueda consultarla facilmente.

o el uso y consulta de su péliza hemos disefiado
usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
legal que debe ser de su entero conocimiento.

la siguiente gréfica encontrara las partes que

seguro, por ello otérguele una adecuada proteccién.

En caso de requerir. informaci

Unica de Servicio al Cliente, RED322 desde celular #322 o al
donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

on adicional, comuniguese co

[ o FD
Tl B
TThas 7 —
o B = CONDICIONES
maa i IS D GENERALES
a0 s B ANEXOS
= ‘ (OPCIONAL)
i B [
[ CLAUSULAS ADICIDNALES
== (OPCIONAL)
— | — DETALLE DE LOS RIESGOS
= - s
poLIza Eo - RESUMEN DE COBERTURAS, . -
RAMOS PHZE’ISIDNALES 0 Ly
BOLIVAR @7 CARATIAT "L'IZ ""fo‘\‘ﬁ-‘ ‘\Y’.‘\‘?‘U:JE fi#"t‘-c’;‘e}\} \
o CARTA ol @SN
| CUBIERTAFRONTA% : ‘

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
Nit. 860.002.503-2
Bogota D.C., Colombia.

CUBIERTA FRONTAL
»

Carrera 10 No 16-39 A%A 4421
Conmutador 3410077 Fax 2830
www.SegurosBolivar.com

 CLIENTE




b

SEGUROS

BOLIVAR (

NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador

Nombre del Tomador identificacion Fersoneria

CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA. - COLFO JUR NDOS 496
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CLG67#794P14 BOGOTA D.C. _ 3765155
Datos de la Poliza
.. DIA MES ARO

Fecha de Expedicidon: 28 12 2007

DIA MES ANO

Dla, MES ARD .
Vigencia dias 0366 Vigenciadesde 31 12 2007 alas 24 Hs Vigencia hasta 31 12 2008 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 752

Periodo de Facturacion ANUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

*****0

r]

AGENCIA DE SEGIROS 100 %

3.8 gggg;ghrogg v

YO DE
La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certifi agOGo !f °‘7€” L&@g;g
é‘e:l[%@agr

expidan con fundamento en ella, producira la terminacién ,m

Observaciones

%%%

REPRESENTANTE LEGAL
Bogota D.C. Carrera 10 No.16- 39 Linea Unica de Servicio al Cliente Téfefano Verde 018000 122 122 / 3 122 122 en Bogota D.C.

TOMADOR

CLIENTE , ‘

1 ONLINE



SEGURO§ ﬁ
BOLIVAR /9
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

0000002 - 04

RESUMEN DE COBERTURAS - 5030°

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL

SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES *
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42

: ‘ |
SALARIO BASE DE COTIZACION: - ’ $0 S

- ]

COQOM
BE BOGOTA (5 2T Y CINCO DL ClRcuLo

CORIA FOToS f HAGD CONSTRR
UTENTIRCTANICA Coy QUE ESTA
Bocon LVE HE Tening 4O €O

. T
-F,-WREPUBL%; D% A LA VISTA

et s

REPRESENTANTE LEGAL

TOMADOR

CLIENTE

1 ON LINE



ShUTROS
[ S

GOLIVAR
- POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - 04

>> ANEXO DE POLIZA <<

(23222222 AR R ] ANEXO NO. ] kkkkkEkkkkhkkEh kR kA b Ahw
*

1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICTAL DE UN (1) ANO,
PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAYIMO DE CUATRO
(4} ANOS CONTINUGS. 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-
ENTC DE LA PCLIZA. -

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

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

4, TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS PUR LA COMPANIA DE SEGUROS

BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISICNAL DE INVALI-

DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LC CORRESPONDI-

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

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

6. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
105 MODIFIQUEN Y/0 REGLAMENTEN. 1

AUGUSTO co g
CLIENTE L— mrwosﬁ“aﬁwrﬂ.vcwrg, :




COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CL67#794P 14
BOGOTAD.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS ol
BOLIVAR (@}

OF. PRINCIPAL

****************




SEGUROS ﬁg_\
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 podliza 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
— r—— GENERALES

ANEXOS
o ——— (OPCIONAL)
.~ [ CLAUSULAS ADICIONALES
7 (OPCIONAL)
femw | DETALLE DE LOS RIESGOS

i
|

| \\7
<&

poL1ZA — ———— RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

—— —————— CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

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
1 ONLINE

SIN cosT0
CELULAR
0808
ED l0 resuelve LiNEA 018000 1

CLIENTE Tranguilo, 12 R



SEGUROS A
BOLIVAR (é{;j

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

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794P 14
Datos de la Poliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas g0 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacién

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1



SEGUROS Vg‘\
MO
(/)]

BOLIVAR

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

[T

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERO

6000-0000018-01

>> ANEXO POLIZA <<

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

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

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

CLIENTE
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AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS.

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

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

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

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

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

CLIENTE
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5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO
FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:
A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXO0S O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

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

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

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

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

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

CLIENTE
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 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



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 02

Datos del Tomador

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

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

e e

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

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

oo e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincidon del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

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

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

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

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

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

contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ELTOMADOR & LA COMPANIA

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

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 04

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794
Datos de la Poliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicidon: 29 12 2022

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2023 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2023 alas g0 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 78.003

Datos de Intermediacién

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

A fourte

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE

1
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 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



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 02

Datos del Tomador

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

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

e e

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

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

oo e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ELTOMADOR & LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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SEGUROS (65_\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Enero 22 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - 03

Datos del Tomador

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

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

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

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones
RENOVACION POLIZA

e e

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - 03

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

o e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ELTOMADOR & LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
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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
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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.
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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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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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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:
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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
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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.
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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

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SP1S-00202680751

U1 T



POLIZA A LA CUAL ACCEDE
6000-0000015-01

SEGUROS
BOLIVAR % )

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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