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RV: CONTESTACION LLAMADO EN GARANTIA - MARLENI RINCON GARCIA contraCOLPENSIONES Y
COLFONDOS - LLAMADO GARANTIA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Desde Juzgado 01 Laboral Circuito - N. De Santander - Clcuta <jlabccu1@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Fecha Mié 25/09/2024 1:42 PM
Para Juzgado 02 Laboral Circuito - N. De Santander - Clcuta <jlabccu2@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ] 1 archivos adjuntos (7 MB)
CONTESTACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA COLFONDOS - CSB (MARLENI RINCON).pdf;

SE REENVIA POR SER DE SU COMPETENCIA

De: Luis Fernando Luzardo Castro <luisluzardo@hotmail.com>

Enviado el: miércoles, 25 de septiembre de 2024 09:24 a. m.

Para: Juzgado 01 Laboral Circuito - N. De Santander - Cucuta <jlabccul@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>; jwbuitrago <jwbuitrago@bp-
abogados.com>; asesorbp@bufetecucuta.com; juguicla@hotmail.com

Asunto: CONTESTACION LLAMADO EN GARANTIA - MARLENI RINCON GARCIA contraCOLPENSIONES Y
COLFONDOS - LLAMADO GARANTIA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

No suele recibir correos electronicos de luisluzardo@hotmail.com. Por qué esto es importante
Buenas tardes,

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: MARLENI RINCON GARCIA

DEMANDADO: COLPENSIONES Y COLFONDOS

LLAMADO EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
JUZGADO 2° LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA

RADICADO: 2023-00306

MEMORIAL: CONTESTACION LLAMADO EN GARANTIA

LUIS FERNANDO LUZARDO CASTRO
Abogado

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGM2ODRIYWUOLTdMZGYtNDZINS 1hNzJiLWVIYWVIZDdIMGE3MwWBGAAAAAABSSIE9sG5LRJGDKOs. .. m
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A B O G AD O S

Sefior
JUEZ SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA
E. S. D.

REF: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA DE MARLENI
RINCON GARCIA contra ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES Y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

RAD. N° 540013105002-2023-00306-00

LUIS FERNANDO LUZARDO CASTRO, mayor de edad y vecino de esta ciudad de
Cducuta, identificado con la cédula de ciudadania No 13.454.655 expedida en Cucuta,
Abogado, con Tarjeta Profesional No 58.325 del C.S. de la Judicatura, obrando en mi
calidad de apoderado judicial de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., segln
poder otorgado por su representante legal, Doctor, ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
el cual se adjunta, por medio del presente escrito, manifiesto al sefior Juez que,
procedo a dar contestacion AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA efectuado a mi
representada por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, por intermedio de
apoderado judicial, en los siguientes términos y bajo las siguientes consideraciones:

HECHOS

PRIMERO.- Segun las manifestaciones del apoderado del demandante es cierto, por
cuanto a la informacion que se desprende del documento aportado por el apoderado
del demandado COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

SEGUNDO.- Es cierto su sefioria, por cuanto a la informacion que se desprende del
documento aportado por el apoderado del demandado COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS.

TERCERO.- Es cierto su sefioria, por cuanto a la informacién que se desprende del
documento aportado por el apoderado del demandado COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS.

CUARTO.- No nos consta, debera ser demostrado por el apoderado del demandado
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

QUINTO.- .- Es cierto su sefioria, por cuanto a la informacion que se desprende del
documento aportado por el apoderado del demandado COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS.

SEXTO.- No nos consta, debera ser demostrado por el apoderado del demandado
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

SEPTIMO.- No es cierto, a quien corresponde el pago de los dineros reclamados en
el escrito de la demanda formulada por la sefiora MARLENI RINCON GARCIA, es el
aqui demandado COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

LUIS FERNANDO LUZARDO CASTRO

CALLE 11 No. 1E - 125 QUINTA VELEZ - CUCUTA CENTRO DE NEGOCIOS DEL ED. HOLIDAY INN - OFC. 403
TELS 5754950 — 5755613 - 3107743326



A B O G AD O S

REFERENTE A LAS PRETENSIONES

En relacion a las pretensiones del llamamiento en Garantias, me permito manifestar
sefor Juez, que me opongo a todas y cada una de ellas, razon por la cual deben ser
desestimadas por el despacho.

Asi mismo que en una eventual condena, solicito sefiora Juez, tener en cuenta los
amparos, coberturas y los topes limites de indemnizaciones establecidos y
estipulados en la podliza contratada por el demandado COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS con mi representada COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.

EXCEPCIONES AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

COBERTURA, VIGENCIA, CONDICIONES, AMPAROS, LIMITES Y
EXCLUSIONES PACTADAS EN EL SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE LA
POLIZA 5030-0000002-01:

Solicito respetuosamente al Sefior Juez, que en caso de sobrevenir un fallo adverso
que obligue a mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, sea
considerado el contrato asegurado, la vigencia, cobertura, condiciones generales,
limites, amparos y exclusiones pactadas, que se encuentran determinadas en la
POLIZA 5030-0000002-01, y en el clausulado general del contrato suscrito objeto del
presente llamamiento en garantia.

LIMITACION DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.:

En concordancia con la excepcién propuesta anteriormente, ruego a este despacho
tener en cuenta que, segun las pretensiones de la demanda, la cobertura a afectar
remotamente serian las estipuladas en la POLIZA 5030-0000002-01, cobertura que
cuenta con un valor asegurado preciso tal y como consta en la caratula de las pélizas
que se aporta a la presente.

De otro lado, frente al llamamiento en garantia que solicita la demandada
COLFONDOS S.A., respecto mi prohijado COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. con ocasion de que la aseguradora realizo pagos para cubrir los seguros
previsionales para el cubrimiento de los riesgos de invalidez y sobrevivientes de sus
afiliados, entre ellos el demandante, con las cotizaciones que realizaron los
empleadores en concurso con los trabajadores, razén por la cual, ante una eventual
condena a retornar los conceptos de los seguros previsionales, sea la aseguradora la
gue responda por ellos y de manera subsidiaria se declare también la ineficacia en el
contrato de seguro suscrito entre Colfondos S.A. y la llamada en garantia.

El articulo 64 C.G.P. dispone que “Quien afirme tener derecho legal o contractual
a exigir de otro laindemnizacién del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso
total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia
gue se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, 0 quien de acuerdo
con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccién, podra pedir,
en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso
se resuelva sobre tal relacién.”

LUIS FERNANDO LUZARDO CASTRO

CALLE 11 No. 1E - 125 QUINTA VELEZ - CUCUTA CENTRO DE NEGOCIOS DEL ED. HOLIDAY INN - OFC. 403
TELS 5754950 — 5755613 - 3107743326
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Conforme lo anterior, entre COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y el llamante
Y COLFONDOS S.A. debe existir una relacion contractual o legal para que se
produzcan sus efectos, y se obligue en virtud de ese vinculo juridico, a que el primero
indemnice al segundo, el perjuicio sufrido por el llamante, resultado de la condena
impuesta en la sentencia. Corresponde entonces al interesado aportar prueba de la
existencia del vinculo legal o contractual que lo legitime para formular el llamamiento
y que el llamado es garante ante las pretensiones principales de la demanda.

Debe considerar el Despacho improcedente el lamamiento en garantia que se realiza
frente a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en tanto la péliza aportada
aseguran los riesgos de invalidez y sobrevivencia de manera general para los afiliados
del fondo, riesgos respecto de los cuales no versan las pretensiones de esta
demanda, ni tampoco garantizan aquellas el cubrimiento de la devolucion de las
primas pagadas por el fondo para su constitucion, ni el traslado o rembolso que el
fondo de pensiones deba hacer ante la administradora del régimen de prima media
en el evento en que prosperaran las pretensiones.

Es decir, en la relacion que existe entre el fondo de pensiones y COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., esta Ultima no es garante de las pretensiones formuladas
por la parte demandante, pues lo contratado es un seguro previsional que se activa si
ocurre alguno de los siniestros amparados, en donde ninguno de aquellos
corresponde con la pretension de ineficacia del traslado de régimen pensional de la
parte demandante.

En auto AL1824-2024 se asent6 por la Sala de Casacion Laboral: “La
responsabilidad de la convocada al proceso como llamada en garantia no _es
auténoma frente a quien no tiene ningun vinculo contractual; es una relacion
derivada de la que se ha constituido por las relaciones contractuales (...), bajo
el supuesto ineludible de la existencia de una obligacidon entre quien _es la
garantizada, la entidad demanda, y el actor.” (Negrita y subrayas del Juzgado)

Por ultimo, resulta improcedente la solicitud de terminacion del proceso elevada por
COLFONDOS S.A., en tanto la Ley 2381 de 2024 no establece esa consecuencia
para los procesos judiciales en los que se pretende la declaratoria de ineficacia del
traslado pensional, a mas de que debe resaltarse, la oportunidad de traslado no aplica
para todos los interesados sino que es condicional conforme al cumplimiento de los
requisitos que debe cumplir el demandante y en los que debe participar el
demandante, de quien se resalta, en calidad de interesado ni siquiera coadyuva esa
peticion.

GENERICA O INNOMINADA:

En forma respetuosa, de acuerdo a los hechos y fundamentos que gobiernan el
presente ejercicio contra argumentativo, en aras del derecho de defensa y
contradiccion que tiene mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
y ante la prevalencia del derecho sustancial, solicito al despacho declarar todas
aguellas excepciones de mérito que se demuestren dentro del proceso.

Por todo lo anterior, muy respetuosamente, solicito a su Seforia sean desestimadas
las pretensiones del llamamiento en garantia.

LUIS FERNANDO LUZARDO CASTRO

CALLE 11 No. 1E - 125 QUINTA VELEZ - CUCUTA CENTRO DE NEGOCIOS DEL ED. HOLIDAY INN - OFC. 403
TELS 5754950 — 5755613 - 3107743326
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PRUEBAS
DOCUMENTALES:

1.- Poder debidamente conferido y correo de origen del mismo el cual fue aportado
con la contestacion de la demanda.

2.- Camara de Comercio de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

3.- Copia simple de la POLIZA 5030-0000002-01.

4.- Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia

NOTIFICACIONES
Mi representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., recibe notificaciones a

través de su representante legal ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO en la ciudad de
Bogoté en el correo electronico notificaciones@segurosbolivar.com

El suscrito apoderado en la secretaria de su despacho o en mi oficina de abogado,
ubicada calle 11 No 1E-125 oficina 403 del Centro de Negocios de esta ciudad de
Cdcuta, y correo electronico luisluzardo@hotmail.com.

A los demandantes y sus apoderados en los correos reportados en el escrito de la
demanda.

Al demandado que hace el llamamiento en garantia en lo y sus apoderados en los
correos reportados en el escrito de la demanda.

Atentamente,

[

AN

LUIS FERNANDO LUZARDO CASTRO

C.C. N° 13.454.655 De Cucuta.

T.P. N° 58.325 Del C.S.J.

Correo electrénico luisluzardo@hotmail.com

LUIS FERNANDO LUZARDO CASTRO

CALLE 11 No. 1E - 125 QUINTA VELEZ - CUCUTA CENTRO DE NEGOCIOS DEL ED. HOLIDAY INN - OFC. 403
TELS 5754950 — 5755613 - 3107743326
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Sefior(a)
JUEZ SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA
E. S. D.

REF: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA DE MARLENI RINCON
GARCIA contra ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES Y
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

RAD. N° 540013105002-2023-00306-00

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, mayor de edad y vecino de la ciudad de Bogot4,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.794.741 expedida en Bogota, obrando en
nombre y representacion de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Sociedad con NIT
No. 860002503-2 en su calidad de Representante Legal, como consta en la Superintendencia
Financiera de Colombia, el cual se adjunta y que recibe notificaciones al correo electronico
notificaciones@sequrosbolivar.com por medio del presente escrito manifiesto al sefior Juez,
que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor LUIS FERNANDO LUZARDO
CASTRO, mayor de edad y vecino de esta ciudad de Cucuta, identificado con la cédula de
ciudadania No 13.454.655 expedida en Cucuta, Abogado con Tarjeta Profesional No 58.325
del Consejo Superior de la Judicatura, el cual recibe notificaciones al correo electrénico
luisluzardo@hotmail.com para que en nombre y representaciéon de la entidad que me
encuentro representando, proceda a notificarse de la demanda, contestar la demanda,
contestar llamamiento en garantia, interponer los recursos, aportar pruebas y las demas
acciones que estime necesarias y pertinentes para dar respuesta y defender nuestros
derechos en el proceso de la referencia.

Nuestro apoderado queda expresamente facultado para conciliar, recibir, transar, desistir,
revocar y las demas facultades inherentes al presente mandato para el cabal cumplimiento del
mismo (Art. 77 del C. G del Proceso y demas normas concordantes)

Atentamente

(i '."'.

1
ALLAN'IVAN GOMEZ BARRETO
C.C. N°79.794.741 expedida en Bogota
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
notificaciones@segurosbolivar.com

Acepto

[

AN

LUIS FER DO LUZARDO CASTRO
C.C. N° 13/454.655 de Cucuta

T.P. N° 58.325 del C.S. de la Judicatura
luisluzardo@hotmail.com

LUIS FERNANDO LUZARDO CASTRO

CALLE 11 No. 1E -125 QUINTA VELEZ — CUCUTA CENTRO DE NEGOCIOS DEL ED. HOLIDAY INN - OFC. 403
TELS 5754950 - 5755613 - 3107743326



1, 11:07 Correo: Luis Fernando Luzardo Castro - Outlook

t; Outlook

REMITO PODER RAD 540013105002-2023-00306-00 MARLENI RINCON GARCIA

Desde NOTIFICACIONES <notificaciones@segurosbolivar.com>
Fecha Mar 17/09/2024 13:48
Para |uis fernando luzardo castro <luisluzardo@hotmail.com>

@ 2 archivos adjuntos (706 KB)
Poder MARLENI RINCON GARCA_A contra COLFONDOS Y OTROS - LLAMADO GTIA C.S.B. - Ab. Luis Fernando Luzardo
Castro(2).pdf; COMPANIA pdf;

Estimados,

Por medio de la presente nos permitimos remitir poder del asunto de la referencia con el fin de que se
adelante las labores de defensa de los intereses de la compaiiia al interior del mismo.

iFeliz dia!
Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacién privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el
presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta
transmision por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion,
grabacién, utilizacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier propésito. El receptor deberé verificar posibles
virus informaticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a €él, razon por la cual ninguna de las
Compaiiias integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen responsabilidad alguna por dafnos
causados por cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electronico solo refleja la
opinion de su remitente y no representa necesariamente la opinion oficial de alguna de las Compaiias del Grupo
Bolivar o de sus Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede
ser usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales
Bolivar S.A, Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compaiiias integrantes del Grupo
Bolivar, asi como por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacion
contenida en este correo corresponderé a la respectiva Compaiiia o entidad a la que haga referencia el remitente

del mensaje.

Powered by @ CamScanner
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD dEtﬂn’ﬂﬂiD Informacion Empresarial Publico

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de febrero de 2021 Hora: 20:18:54
Recibo No. 8321002006
Valor: $ 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32100200600001

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

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

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

Nit: 860.002.180-7
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00034108
Fecha de matricula: 30 de marzo de 1973
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacidén: 21 de abril de 2020
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Av E1 Dorado 68 B 31
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdnico: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléfono comercial 1: 3410077

Teléfono comercial 2: 2201506

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Av E1 Dorado 68 B 31

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacién: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléfono para notificacidén 1: 3410077

Teléfono para notificacidén 2: 2201506

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo

Pédgina 1 de 37
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Camara de Comercio de Bogoté

Informacion Empresarial Publico
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de febrero de 2021 Hora: 20:18:54
Recibo No. 8321002006
Valor: $ 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32100200600001

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

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Agencia: Bogotéa (4).

Por Documento Privado del 15 de Julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83970 del libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santa fe de Bogotéd, la cual girara
bajo el nombre de sucursal Bogotd CENTRO SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
S.A.

Por Documento Privado del 15 de Julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83956 del libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santa fe de Bogotéd, la cual girara
bajo el nombre de SUCURSAL CORREDORES SANTAFE DE BOGOTA SEGUROS
COMERCIALES BOLIVAR S.A.

Por Documento Privado del 15 de Julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83975 del libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santa fe de Bogotéd, la cual girara
bajo el nombre de sucursal COMERCIAL REGIONAL NORTE CHAPINERO SEGUROS
COMERCIALES BOLIVAR S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No.3.864, de la Notaria 31 de Santafé de Bogotd del 4 de
agosto de 1.992, inscrita el 20 de agosto de 1.992 bajo el No.
375.389 del 1libro IX, 1la sociedad se fusiono absorbiendo a la
sociedad ASEGURADORA DEL VALLE S.A.

Por E.P. No. 2.583 de la Notaria 07 de Bogotd del 29 de noviembre de
2001, inscrita el 03 de diciembre de 2001, bajo el No. 804535 del
libro IX, en virtud la fusidn la sociedad de la referencia, absorbe a
la sociedad ASEGURADORA EL LIBERTADOR S. A. (absorbida) que se
disuelve sin liquidarse.

Pédgina 2 de 37



Camara de Comercio de Bogoté

Informacion Empresarial Publico
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de febrero de 2021 Hora: 20:18:54
Recibo No. 8321002006
Valor: $ 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32100200600001

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

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

Por Escritura Publica No. 3259 de la Notaria 7 de Bogotd d.C., del 19
de diciembre de 2007, inscrita el 21 de diciembre de 2007 bajo el
numero 1179329 del libro IX, la sociedad de la referencia se escinde
sin disolverse transfiriendo en bloque parte de su patrimonio para la
constitucidén de la sociedad INVERCOMERCIALES S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que Mediante Oficio No. 1957-2016 del 11 de agosto de 2016, inscrito
el 31 de agosto de 2016 bajo el No. 00155860 del libro VIII, el
Juzgado Cincuenta y Cuatro Civil Municipal de Bogotd, comunico que en
el proceso ejecutivo singular 11001400305420150116100 de Gustavo
Matias Pefla, contra SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Que Mediante Oficio No. 5721 del 19 de diciembre de 2017, inscrito el
1 de febrero de 2018 bajo el No. 00165724 del libro VIII, el juzgado
2 c¢ivil municipal de Bogotd D.C., comunico que en el proceso
ejecutivo de responsabilidad civil extracontractual No.
170014003002-2017-00711-00, de: Segundo Rémulo Cuardn Cuarédn y Ever
Hernadn Cuaran Tello, contra: SEGUROS BOLIVAR S.A., Carlos Emilio
Galeano Y Januario Rueda Jaramillo, se decretd la inscripcidén de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Que Mediante Oficio No. 317 del 14 de febrero de 2018, inscrito el 5
de marzo de 2018 Dbajo el registro No. 00166627 del libro VIII, el
juzgado promiscuo del circuito de Planeta Rica-Cdébrdoba, comunico que
en el proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de:
Diana Patricia Galvis Marzola y otro apdo Juan Carlos Burgo Jiménez
contra: Rodolfo Nifilo Arias Barrera, ASEGURADORA SEGUROS BOLIVAR S.A.,
se decretd la inscripcidén de la demanda civil sobre la sociedad de la
refererncia.

Que mediante oficio ©No. 0839 del 24 de julio de 2018, inscrito el 1
de agosto de 2018 Dbajo el No. 00170215 del libro VIII, el juzgado
primero civil del circuito de monteria (cdérdoba), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-31-03-001-2018-00186-00 de: Fredys Enrique Peralta Gonzalez vy
Alexandra Del Pilar Pérez Cardenas contra: ITAU CORPBANCA COLOMBIA
S.A., vy seguros comerciales bolivar, se decretd la inscripcidén de la
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demanda en la sociedad de la referencia.

Que Mediante Oficio No. 01343 del 18 de julio de 2018, inscrito el 10
de agosto de 2018 bajo el No. 00170375 del libro VIII, el Juzgado 3
Civil del Circuito de Monteria (Cérdoba), comunicd que en el proceso
verbal de responsabilidad c¢ivil No. 2018-00142-00 de: Angélica Diaz
Berrocal, contra: GUIDO BUERGOS RAMOS, ANGELES DEL CAMINO S.A.S y
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., se decreté la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Que Mediante Oficio ©No. 1895 del 04 de septiembre de 2018, inscrito
el 11 de septiembre de 2018 bajo el No. 00171081 del libro VIII, el
Juzgado 29 Civil del Circuito de Bogotd, comunicd que en el proceso
ordinario de responsabilidad No. 2018-0357 de: Ramiro Carlos Barrera
Lora, Moébnica Yimeda Comas Morales en nombre propio y de su menor
hijo, Cristian Alejandro Barrera Comas, Daniela Rocidé Barrera Comas Y
Ricardo Julio Barrera comas contra: VICTOR MANUEL OCAMPO MARTINEZ,
CONSTRUCCIONES E INVERSIONES BETA S.A.S - CONSINBE S.A.S y SEGUROS
COMERCIALES BOLIVAR S.A., se decretdé la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia.

Que Mediante Oficio No. 237 del 22 de marzo de 2019, inscrito el 4 de
abril de 2019 bajo el No. 00175104 del libro VIII, el juzgado 1 civil
del circuito de monteria, comunicdé que en el proceso demanda verbal
No. 230013103001-2019-00026-00 de: Jaime Martinez Tirado, contra:
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR y otros, se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 474 del 25 de abril de 2019, inscrito el 9 de
Mayo de 2019 bajo el No. 00176154 del libro VIII, el Juzgado 22 Civil
del Circuito de Bogota, comunicé que en el proceso verbal No.
110013103022201800509000 de: @RENT INGENIERIA SAS, contra: SEGUROS
COMERCIALES BOLIVAR S.A., se decretd la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 819 del 15 de octubre de 2019, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Yopal (Casanare), ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia dentro del proceso declarativo verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
85001-31-03-003-2019-00063-00 de: Angela Marcela Toro Galeano,
Contra: Giovanny Alberto Sa&nchez, la cual fue inscrita en esta Cémara
de Comercio el 20 de Febrero de 2020 bajo el No. 00183246 del libro
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Mediante Oficio ©No. 2020-00117-891 del 13 de noviembre de 2020, el
Juzgado 1 Promiscuo del Circuito de Aguachica (Cesar), ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso ejecutivo de mayor cuantia de: Cecilio Humberto Gomez Tovar
como apoderado del E.S.E. HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA
VILLAFANE, Contra: LOS SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA, la cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de Noviembre de 2020 bajo
el No. 00186431 del libro VIII.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
19 de diciembre de 2107.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto: a- La celebracién del contrato de
seguro, coaseguro y reaseguro asumiendo o traspasando los riesgos que
de acuerdo con la ley, puedan ser objeto de tales contratos. En
desarrollo del reaseguro la sociedad podrad aceptar riesgos del
exterior. La sociedad se ocupara de la celebracién de contratos de

seguros generales, principalmente los siguientes: automéviles,
aviacién, corriente débil, cumplimiento, estabilidad y calidad de la
vivienda nueva, incendio, multiriesgo familiar, lucro cesante,
manejo, montaje % rotura de maquinaria, navegacidén y casco,

responsabilidad c¢ivil, riesgos de minas vy petrdéleos semovientes,
sustraccidén, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes y
vidrios, agricola y arrendamiento vy cualquiera otro que con
posterioridad se estime conveniente, ©previo cumplimiento de los
requisitos legales pertinentes ; Db. La celebracién y ejecucidn en
general de toda clase de contratos con seguro, coaseguro, reaseguro,
indemnizacién o garantia, permitidos por las leyes de la republica de
Colombia o de cualquier otro pais donde establezca domicilio o
sucursales. C. Contratar con cualquier persona la acumulacidén, la
provisidén % el pago de fondos de amortizacidédn, redencidn,
depreciacidén, renovacidén, dotacidén, u otros fondos especiales ya sea
mediante la entrega de una suma fija o de una prima anual o de otra
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manera y en los términos y condiciones que se convengan en cada caso
o se determinen en reglamentos de caracter general; d. Adgquirir,
redimir, cancelar o extinguir en cualquier forma cualquier pdliza de
seguro, contrato de garantia u otro efectuado por la compafia; e.
Otorgar a cualquier categoria o grupo de personas que tengan negocios
con la sociedad <cualquier derecho sobre uno o varios fondos
especiales, o reconocerles derecho de participar en las utilidades de
la compafila o en las de cualquier ramo o seccidn de sus negocios, o
cualquiera otras ventajas o privilegios, temporales o permanentes; f.
Comprar, adquirir a cualquier otro titulo o tomar por su cuenta, el
todo o parte de los negocios, propiedades o responsabilidades de
cualgquier persona o compafila gue ejecute operaciones de las que la
sociedad estd autorizada para 1llevar a cabo o gue posean bienes
convenientes para los fines que ella persigue g. Celebrar
convenciones de participacién de wutilidades, o de cooperacidn de
cualquier naturaleza con personas o compafiias que tengan o vayan a
tener negocios de aquellos gque la sociedad estd autorizada para
efectuar vy tener o adquirir acciones, obligaciones a interés en
dichas compafiias, o financiarlas o ayudarlas en otra forma. H.
Incorporarse en los negocios de cualgquier compafiia que persiga
objetos iguales o semejantes a los de la sociedad, o incorporarse en
una de dichas compafiias o fusionarse con ellas. I. Adquirir bienes
raices para el desarrollo de sus propios negocios y/o para derivar
renta de ellos o los que le sean entregados en dacidén en pago de
deudas, o los que adguiera en subastas publicas para hacer efectivas
hipotecas vy/ u otros derechos vy adquirir cuotas proindiviso o
usufructos o nuda propiedad u otros derechos con el fin de completar
la propiedad plena de un inmueble, o de liberarlo de gravamenes o de
hacer cualgquiera operacidédn que tienda a mejorar sus condiciones y

facilitar su posterior enajenacidn, siendo entendido que en
operaciones sobre inmuebles solo empleara los fondos que legalmente
pueda destinar a tal fin. J. Invertir sus fondos en los valores

especificados por la ley vy en los deméds bienes de cualquier
naturaleza que legalmente este facultado para adquirir; k. Prestar

dinero con garantia hipotecaria sobre Dbienes raices 1libres de
gravamenes situados en Colombia o con garantia prendaria o en las
demés formas y con las condiciones que considere oportuno de

conformidad con las normas aplicables en el momento de la celebracidn
del respectivo negocio. L. Girar, aceptar, descontar, adquirir,
endosar, garantizar, protestar, cancelar o pagar letras de cambio,
cheques, pagares o cualquier otro titulo valor y aceptarlos en pago.
M. Tomar dinero a 1interés, pudiendo dar en garantia sus bienes de
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cualquier naturaleza de conformidad <con las autorizaciones que
imparta la junta directiva. N. Efectuar donaciones de conformidad con
las directrices generales o particulares que imparta para el efecto
la Jjunta directiva. 0. Ejecutar o celebrar en cualquier parte, sea en
su propio nombre o por cuenta de terceros o en participacidén con
ellos, todos 1los actos o contratos que de manera directa o indirecta
se relacionen <con los fines que la sociedad persigue, o gque puedan
favorecer o desarrollar sus actividades o las de las empresas en las
que ella tenga interés, o gque hayan de producirle cualquier ventaja,
con la sola limitacién de estar comprendidos dentro de los limites
sefialados por la ley.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $30.000.001.824,00
No. de acciones : 64.102.568,00
Valor nominal : $468,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $20.130.272.136,00
No. de acciones : 43.013.402,00
Valor nominal : $468,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $20.130.272.136,75

No. de acciones : 43.013.403,00

Valor nominal : $468,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA

Mediante Acta No. 108 del 15 de marzo de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de junio de 2019
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con el No. 02472978 del Libro IX,

PRINCIPALES

CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

Mediante Acta

NOMBRE

Cortes Mc Allister
Daniel

Carrillo Buitrago

Alvaro Alberto

Galvis Segura Maria
Del Pilar Alina

Lopez Rocha Ana
Milena

Duque Samper Maria
Paula

NOMBRE

Toro Cortes Pedro

Pardo Gomez Juan
Manuel

Martinez Lema Olga
Lucia

Uribe Torres Pedro
Alejandro

Cortes Mc Allister

Fernando

REVISORES FISCALES

91 del o6 de
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IDENTIFICACION
C.C. No. 000000080413084
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C.C. No. 000000035469189
C.C. No. 000000052410477
C.C. No. 00000005198499¢6
IDENTIFICACION
C.C. No. 000000079146887
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C.C. No. 000000079519824
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Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de abril de
2009 con el No. 01292182 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona

Juridica

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 20 de junio de 2017, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de junio de
2017 con el No. 02237968 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Correa Ramirez C.C. No. 000001024478575
Suplente Lilian Fernanda T.P. No. 158538-T

Mediante Documento Privado No. SINNUM del 11 de junio de 2019, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de junio de
2019 con el No. 02475582 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Benitez Cordero C.C. ©No. 000001101686975
Principal Sebastian T.P. No. 177039-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 0198 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038853 del 1libro v, comparecié6 Maria De Las Mercedes Ibéafiez
Castillo didentificada con 1la cédula de ciudadania numero 39.681.414
expedida en Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del ©presidente de seguros comerciales bolivar s.a. Confiere
poder especial, amplio y suficiente a Hernando Fabiano Ramirez Rojas,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 79.911.703 para
representar a las compafilas en todas las actuaciones judiciales,

extrajudiciales vy administrativas. En particular sus funciones se
limitaran a los siguientes actos: a) Conciliar y transigir en las
audiencias de conciliacidén judiciales o extrajudiciales como
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requisito de procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo
dentro de los términos de los «cbédigos general del proceso, de

procedimiento civil, de procedimiento administrativo vy de 1lo
contencioso administrativo, de procedimiento penal, de la ley 640 de
2001, y de cualquier norma que los modifique o sustituya b)

Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de ©parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las compafiias. D) Recibir
notificaciones ante autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
politicas y entidades centralizadas y descentralizadas. Que Hernando
Fabiano Ramirez Rojas en tal virtud estd facultado para comprometer a
las poderdantes.

Por Escritura Publica No. 0824 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 7
de Junio de 2018, inscrita el 21 de junio de 2018 bajo el numero
00039526 del libro V comparecié Sandra Isabel Sanchez Suérez
identificada con cédula de ciudadania No. 51.710.260, en su calidad
de representante legal suplente de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Jorge Ricardo Espitia Rojas, identificado con
la cédula de ciudadania numero 79.622.167, para que mientras
permanezca en ejercicio del cargo de gerente tributario vy con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 572-1 del decreto 624 de
1989 (estatuto tributario) Realice en nombre y representacidén de la
compafiia los siguientes actos: a) Firme vy presente todas las
declaraciones tributarias de la compafiila ante la direccién de
impuestos % aduanas nacionales -DIAN, vy ante las autoridades
tributarias de las gobernaciones departamentos distritos y municipios
a nivel nacional. B) Se autoriza al mandatario para que presente y
firme todas las declaraciones descritas en el literal (a) A través de
los servicios informédticos electrdénicos o de manera litografica y
presentar la informacién que se requiera. C) El apoderado podréa
realizar todas las actividades necesarias para gestionar las
solicitudes de devolucidén vy/o compensacién de saldos a favor y
aquellas tendientes a atender o responder todos los requerimientos o
solicitudes que realicen las entidades de tributarias. D) Ademés de
las facultades inherentes al presente, tiene mi apoderado todas las
facultades necesarias para el eficaz ejercicio de este mandato que
permitan a la compafiia cumplir con sus deberes formales vy
sustanciales seflalados en la ley o en el reglamento y en general los
deberes tributarios, entre otros 1la prestacién de la informacidn
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exbdgena a nivel nacional, distrital y municipal.

Por Escritura Publica No. 1728 del 04 de agosto de 2009, inscrita el
21 de agosto de 2009 bajo el No. 16517 del libro V, Maria De Las
Mercedes 1Ibafiez Castillo identificada con cédula de ciudadania No.
39.681.414 de Usaquén en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medio de este instrumento confiere
poder, amplio vy suficiente, al doctor José Maria Neira Garcia, mayor
de edad vy vecino de bogotéd, identificado con la cédula de ciudadania
numero 19.111.763 expedida eh Bogotd D.C., para que represente a las
compafiias en todas las actuaciones Jjudiciales que se surtan en
procesos donde sean parte las mismas, con las siguientes facultades:

a) conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo
dentro de los términos del articulo 101 del cédigo de procedimiento
civil, b) suministrar todas las explicaciones y aclaraciones
relacionadas con las demandas contestaciones vy llamamientos en
garantia, c¢) absolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos judiciales dentro de los cuales sean partes las
aseguradoras. Segundo. Que el doctor Jose Maria Neira Garcia en tal

virtud estd facultado para comprometer a las poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1156 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
18 de julio de 2012, inscrita el 28 de septiembre de 2012 bajo el No.
00023533 del libro V, Maria de Las Mercedes 1Ibafiez <castillo
identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio del presente documento, confiere poder especial amplio vy
suficiente a Edwin Vasquez Gallego identificado con cédula ciudadania
No. 80.123.495 de Bogotéd, para: a) representar a la compafiia en las
audiencias de conciliacién gque se adelanten como requisito de
procedibilidad de conformidad con la ley 640 de 2001 y demés normas
que la adicionen, reformen, modifiguen o complementen en relacidén con
eventuales demandas de recobro provenientes de siniestros que afecten
pdlizas de seguro expedidas por la compafiia, quedando expresamente
autorizado para desistir, conciliar, transigir vy ©recibir. B)
representar a la compafiia en las audiencias de conciliacién judicial
que se adelanten en los términos del articulo 101 del cdédigo de
procedimiento «civil. C) absolver interrogatorios de parte y confesar
en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea parte accionante la
aseguradora.
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Por Escritura Publica No. 1391 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
29 de agosto de 2012, inscrita el 28 de septiembre de 2012 bajo el
No. 00023534 del 1libro V, Jorge Enrique de Jesls uribe montafio
identificado con cédula de ciudadania No. 8.255.153 en su calidad de
presidente de la sociedad de la referencia, por medio del presente
documento, confiere ©poder especial amplio vy suficiente a adriana
maria rojas, identificada con 1la cédula de ciudadania numero
52.710.511, ©para que: en relacidén con el seguro de desempleo realice
los siguientes actos: a) para recibir las reclamaciones que presenten
los Dbeneficiarios. B) para solicitar a los asegurados y/o terceras
personas todos los documentos e informaciones que estime necesarios a
fin de establecer plenamente las circunstancias de tiempo, modo y
lugar en que hubieren sucedido 1los siniestros. C) para objetar y
negar el pago de las reclamaciones cuando se deduzca dque los
beneficiarios no tienen derecho a ellas. D) para que verificada la
ocurrencia de los siniestros y su cuantia, realice el pago
respectivo. La apoderada tiene facultades para objetar vy negar
reclamaciones en los ramos de seguros, descritos, hasta por la suma
de dieciocho (18) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Por Escritura Publica No. 1392 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
29 de agosto de 2012, inscrita el 28 de septiembre de 2012 bajo el
No. 00023535 del LIBRO V, Jorge Enrique de Jesls Uribe Montafio
identificado con cédula de ciudadania No. 8.255.153 en su calidad de
presidente de la sociedad de la referencia, por medio del presente
documento, confiere ©poder especial amplio vy suficiente a Adriana
Marcela Ramirez Rubiano, identificada con 1la cédula de ciudadania
numero 51.962.047, para gque: en relacidén con el seguro de desempleo
realice los siguientes actos: a) para recibir las reclamaciones que
presenten los Dbeneficiarios. B) para solicitar a los asegurados y/o
terceras personas todos los documentos e informaciones que estime
necesarios a fin de establecer plenamente las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que hubieren sucedido los siniestros. C) para
objetar vy negar el pago de las reclamaciones cuando se deduzca que
los beneficiarios no tienen derecho a ellas. D) para que verificada
la ocurrencia de 1los siniestros y su cuantia, realice el pago
respectivo. La apoderada tiene facultades para objetar vy negar
reclamaciones en los ramos de seguros, descritos, hasta por la suma
de dieciocho (18) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Por Escritura Publica No. 1393 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
29 de agosto de 2012, inscrita el 28 de septiembre de 2012 bajo el
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No. 00023536 del 1libro V, Jorge Enrique De Jesls Uribe Montafio
identificado con cédula de ciudadania No. 8.255.153 en su calidad de
presidente de la sociedad de la referencia, por medio del presente
documento, confiere ©poder especial amplio vy suficiente a Lenny
Alexandra Basabe Fajardo, identificada «con la cédula de ciudadania
numero 52.730.641, para gque: en relacidén con el seguro de desempleo
realice los siguientes actos: a) para recibir las reclamaciones que
presenten los Dbeneficiarios. B) para solicitar a los asegurados y/o
terceras personas todos los documentos e informaciones que estime
necesarios a fin de establecer plenamente las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que hubieren sucedido los siniestros. C) para
objetar vy negar el pago de las reclamaciones cuando se deduzca que
los beneficiarios no tienen derecho a ellas. D) para que verificada
la ocurrencia de los siniestros y su cuantia, realice el pago

respectivo. La apoderada tiene facultades para objetar y negar
reclamaciones en los ramos de seguros, descritos, hasta por la suma
de doce punto cinco (12.5) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

Por Escritura Publica No. 1346 del 25 de agosto de 2014, inscrito el
4 de septiembre de 2014 bajo el No. 00028932 del libro V, compareciod
Maria De Las Mercedes 1Ibéafiez Castillo identificada con cédula de
ciudadania ©No. 39.681.414 guien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de la sociedad de la referencia, por medio
del presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Clara Adriana Malagon Nieto identificada con cédula ciudadania No.
38.262.867, ©para que realice en nombre de la compafiias los siguientes
actos: a) firmar todos los traspasos, contratos de compraventa y
deméds documentos relacionados con dicho acto, de los wvehiculos
automotores que las compafiias adgquieran o enajenen. B) suscribir las

ordenes de servicios o de ejecucién para la contratacién de
proveedores a nivel nacional necesarias para la realizacidén de obras
de construccidn, remodelacidn, mantenimientos, suministros de

materiales vy equipos, instalacidén, mano de obra, pago de honorarios
por concepto de disefios, tramites y asesorias en las que el valor del
servicio o producto no superen las siguientes sumas: desde veinte
(20) salarios minimos legales mensuales vigentes hasta setenta (70)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Para el efecto estaré
facultada para: 1) suscribir todos los documentos necesarios para
autorizar los pagos a los proveedores hasta las sumas autorizadas; 2)
solicitar a los proveedores todos los documentos que estime
necesarios para el desarrollo del objeto de la orden de servicio o de
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ejecucién vy todos los anexos expedidos por las compafiias en relacidn
con eta clase de documentos; 3) autorizar las pdbdlizas de garantia y
cumplimiento que deben suministrar los proveedores en desarrollo de
la orden de servicio o ejecucidn; 4) verificando el cumplimiento del
objeto de 1la orden o de ejecucidn, para constituir en mora al
proveedor; 5) ademéds, para realizar cualquier acto relacionado con el
mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica No. 1470 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
12 de septiembre de 2014, inscrita el 16 de septiembre de 2014 bajo
el No. 00029072 del libro V, comparecié Maria De Las Mercedes Ibéafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder especial, amplio y suficiente a Maria Consuelo Suescun
Bastos identificada con cédula ciudadania No. 39.758.608 de Bogoté
D.C., para que realice en nombre de las compafiias los siguientes
actos: a). Suscribir las ordenes de servicios o de ejecucidén para la
contratacién de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacién de obras de construccidn, remodelacidn, mantenimientos,
suministro de materiales vy equipos, instalacidén, mano de obra, pago
de honorarios ©por <concepto de disefios, tradmites y asesorias en las
que el valor del servicio o producto no superen las siguientes sumas:
desde un (1) peso colombiano hasta wveinte (20) salarios minimos
legales mensuales vigentes menos un (1) peso. Para el efecto estara
facultada para: 1). Suscribir todos los documentos necesarios para
autorizar los pagos a 1los proveedores hasta las sumas autorizadas;
2). Solicitar a los proveedores, todos los documentos que estime
necesarios para el desarrollo del objeto de la orden de servicio o de
ejecucién vy todos los anexos expedidos por las compafiias en relacidn
con esta clase de documentos; 3). Autorizar las pdbdlizas de garantia y
cumplimiento que deben suministrar los proveedores en desarrollo de
la orden de servicio o ejecucidn; 4). Verificado el cumplimiento del
objeto de la orden servicio o de ejecucidn, para constituir en mora
al proveedor; 5) ademéds, para realizar cualquier acto relacionado con
el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a cabalidad.
CERTIFICA:

Por Escritura Publica No. 0041 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030286 del 1libro V, comparecié6 Maria De Las Mercedes Ibéafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
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de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder especial amplio y suficiente, a la doctora Ana Maria
Ramirez Peldez, mayor de edad, identificada con 1la cédula de
ciudadania numero 41.935.130, expedida en armenia, para representar a
las compafiilas en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales vy

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

procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cdédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la ley 640 de 2001, y de cualgquier norma
que los modifique o sustituya. B) suministrar todas las explicaciones
y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y

los llamamientos en garantia. C) absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sean
partes las compafiias. D) recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas y entidades
centralizadas y descentralizadas. Que la doctora Ana Maria Ramirez
Peléez en tal virtud estd facultada para comprometer a las
poderdantes.

por Escritura Publica No. 1501 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
24 de agosto de 2018, inscrita el 30 de agosto de 2018 bajo el
registro No. 00039907 del 1libro V, se amplia el poder especial
conferido a Ana Maria Ramirez Pelédez, en particular sus funciones se
ampliaran con los siguientes actos: a) representar a las compafiias
antes entidades ©publicas. B) comparecer en nombre de las compafiias a
las audiencias de conciliacién en los procesos en los que ellas sean
demandadas o demandantes. C) en nombre y representacién de las
compafiias asistir a las audiencias de conciliacidén como requisito de
procedibilidad de conformidad con lo seflalado en la ley 640 de 2011 y
demés normas gque la adicionen, reformen, modifiquen o complementen.

D) iniciar ©procesos civiles, penales y administrativos en nombre de
las compafiias. E) interponer acciones de tutela y conteste aquellas
que se formulen contra las compafiias. F) otorgar poderes especiales
con el fin de atender procesos Jjudiciales, tutelas, procesos

concursales vy actuaciones administrativas. G) suscribir contratos de
transaccioén.

Por Escritura Publica No. 0038 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
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00030292 del 1libro V, comparecié6 Maria de Las Mercedes Ibéafiez
Castillo didentificada con cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder especial amplio y suficiente, al doctor Tulio Hernan
Grimaldo Ledn, mayor de edad, identificado <con 1la cédula de
ciudadania numero 79.684.206, expedida en Bogotd, para representar a
las compafiias en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales y

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

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

Por Escritura Publica No. 0039 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030295 del 1libro V, comparecié6 Maria De Las Mercedes Ibéafiez
Castillo didentificada con cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente, al doctor Rafael Andres
Vélez Pefiarete, mayor de edad, identificado <con la cédula de
ciudadania numero 80.757.549, expedida en Bogotd, para representar a
las compafiilas en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales vy

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

procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cdédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la ley 640 de 2001, y de cualgquier norma
que los modifique o sustituya. B) suministrar todas las explicaciones
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y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y

los 1llamamientos en garantia. C) absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sean
partes las compafiias. D) recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas y entidades
centralizadas vy descentralizadas. Que el doctor Rafael Andres Vélez
Periarete en tal wvirtud estd facultada para comprometer a las
poderdantes.

Por Escritura Publica No. 558 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 8
de abril de 2015, inscrita el 30 de abril de 2015 bajo el No.
00030904 del 1libro V, comparecié6 Maria De Las Mercedes Ibéafiez
castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer suplente del
presidente de la sociedad de la referencia, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a
Maria Teresa Del Pilar Castillo Restrepo identificada con cédula
ciudadania ©No. 52.645.972, para que con fundamento en lo dispuesto en
la constitucién politica de Colombia de 1991, la ley 09 de 1991, el
decreto 1735 de 1993, vy la resolucidén externa No. 8 de 2000 y la
circular externa dcin-83 expedidas por el banco de la repUblica, asi
como cualquier norma que los modifique, complemente o sustituya,
realice en nombre y representaciédn de las compafiia los siguientes
actos: a). Diligenciar vy presentar ante los intermediarios del
mercado cambiario legalmente constituidos autorizados vy por las
autoridades colombianas competentes, las declaraciones de cambio de
las operaciones de cambio obligatoriamente canalizables a través del

mercado cambiario; b). Diligenciar y presentar ante los
intermediarios del mercado cambiario legalmente constituidos
autorizados y por las autoridades colombianas competentes, las
declaraciones de cambio de las operaciones de cambio de no

obligatoria canalizacidén a través del mercado cambiario; c). Ademas
de las facultades inherentes al presente encargo, tiene mi apoderado
todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de este
mandato que permitan a la compafiia cumplir con sus deberes formales
sefilalados en la ley, <circulares vy resoluciones vy en general las
obligaciones cambiarias. La sefilora maria teresa del pilar castillo
restrepo en tal wvirtud estd facultada para comprometer a las
poderdantes.

Por Escritura Publica No. 0823 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de mayo de 2015, inscrita el 14 de mayo de 2015 bajo el No.
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00031057 del 1libro V, otorgada por Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogotd en su
calidad de presidente vy representante legal de la sociedad de la
referencia vy modificada por escritura publica No. 0537 de la Notaria
65 de Bogotd D.C. Del 19 de abril de 2018 inscrito el 30 de abril de
2018 Dbajo el No. 00039235 del 1libro V, otorgada Por Maria De Las
Mercedes 1Ibénfez Castillo, identificada con cédula de ciudadania
numero 39.681.414 de Bogotd D.C., en el sentido de indicar que se
amplia el poder de la referencia al apoderado. Se confiridé poder
especial, amplio vy suficiente a Carlos Alberto Tobdén Veldsquez
identificado con cédula ciudadania ©No. 19.457.780 de Bogota& D.C.,
para que en su condicién de gerente nacional de automdéviles, realice
en nombre de la poderdante los siguientes actos relacionados con los
ramos de seguros de automdédviles y seguro obligatorio de accidentes de
transito (SOAT): a. Solicite a los aseguradores y/o terceras personas
todos los documentos que estime necesarios para el estudio de las
reclamaciones que se presenten a la compafiila. B. Verificada la
ocurrencia de siniestros vy su cuantia realice el pago respectivo vy,
en general para que haga efectiva la subrogacidén en cabeza de la
poderdante de los derechos que en virtud del pago le correspondan. C.
Objete las reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya

lugar. D. Celebre las transacciones que tengan que ver con la forma,
cuantia, naturaleza y época que deban pagarse las indemnizaciones. E.
Suscriba en representacién de la sociedad mandante todos los

traspasos y contratos de compraventa de los vehiculos automotores,
asi como para que disponga de cualquier otro salvamento sobre el cual
tenga algun derecho. F. Reciba wvehiculos recuperados por las
autoridades competentes. G. Suscriba en representacidén de la sociedad
contratos de transaccidén mediante los cuales se indemnice a los
beneficiarios que hayan demostrado tal calidad dentro de los amparos
de incapacidad permanente vy muerte, asi como los contratos de
transaccién que se celebren con proveedores que presten servicios
dentro de los amparos contemplados en el ramo de seguro obligatorio
de accidentes de transito (SOAT). H. Suscriba en representacién de la
sociedad mandante reportes e informes solicitados por autoridades
gubernamentales, relacionadas con contratos y regulacidén del seguro
obligatorio de accidentes de trénsito (SOAT). Asi mismo; para que
realice en nombre y representacién de la compafiia los siguientes
actos gque se presenten en relacién con los ramos de seguros de
autombéviles vy seguro obligatorio de accidentes de trédnsito (SOAT): a)
suscriba las respuestas correspondientes a las acciones de tutela
impetradas ante los Jjueces competentes a nivel nacional contra la
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compafiia en desarrollo de la explotacidén de los ramos de autos y
SOAT. B) suscriba todos los documentos necesarios para dar
cumplimiento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) suscriba
todos los documentos relacionados con las impugnaciones en contra de
los fallos de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D)
suscriba las respuestas a los incidentes de desacato dentro de las
acciones de tutela que se interpongan en contra de la compafiia. El
apoderado queda ademds facultado para realizar cualgquier acto
relacionado con el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a
cabalidad.

Por Escritura Publica No. 0824 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de mayo de 2015, inscrita el 14 de mayo de 2015 bajo el No.
00031058 del 1libro v, otorgada por Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogotd en su
calidad de ©presidente vy representante legal de la sociedad de la
referencia vy modificada por escritura publica No. 0538 de la Notaria
65 de Bogotd D.C. Del 18 de abril de 2018 inscrito el 30 de abril de
2018 Dbajo el No. 00039234 del 1libro V, otorgada por Maria De Las
Mercedes 1Ibéfiez Castillo, identificada con cédula de ciudadania
numero 39.681.414 de Bogotd D.C., en el sentido de indicar que se
amplia el poder de la referencia al apoderado. Se confirid poder
especial, amplio vy suficiente a Nelson Gbébmez Rodriguez, identificado
con la cédula de ciudadania No. 11.346.369 de Zipaquiréd, para que en
su condicién de jefe técnico nacional de indemnizaciones, realice en
nombre de la poderdante los siguientes actos relacionados con los
ramos de seguros de automdéviles y seguro obligatorio de accidentes de
transito (SOAT): a. Solicite a los aseguradores y/o terceras personas
todos los documentos que estime necesarios para el estudio de las
reclamaciones gque se presenten a la compafiila. B. Verificada la
ocurrencia de siniestros y su cuantia realice el pago respectivo y en
general para que se haga efectiva la subrogacidén en cabeza de la
poderdante de los derechos que en virtud del pago le correspondan. C.
Objete las reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya

lugar. D. Celebre las transacciones que tengan que ver con la forma,
cuantia, naturaleza y época que deban pagarse las indemnizaciones. E.
Suscriba en representacién de la sociedad mandante todos los

traspasos y contratos de compraventa de los vehiculos automotores,
asi como para que disponga de cualquier otro salvamento sobre el cual
tenga algun derecho. F. Reciba wvehiculos recuperados por las
autoridades competentes. G. Suscriba en representacidén de la sociedad
contratos de transaccidén mediante los cuales se indemnice a los
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beneficiarios que hayan demostrado tal calidad dentro de los amparos
de incapacidad permanente vy muerte, asi como los contratos de
transaccién que se celebren con proveedores que presten servicios
dentro de los amparos contemplados en el ramo de seguro obligatorio
de accidentes de transito (SOAT). H. Suscriba en representacién de la
sociedad mandante reportes e informes solicitados por autoridades
gubernamentales, relacionadas con contratos y regulacidén del seguro
obligatorio de accidentes de trénsito (SOAT). Asi mismo; para que
realice en nombre y representacién de la compafiia los siguientes
actos gque se presenten en relacién con los ramos de seguros de
autombéviles vy seguro obligatorio de accidentes de trédnsito (SOAT): a)
suscriba las respuestas correspondientes a las acciones de tutela
impetradas ante los Jjueces competentes a nivel nacional contra la
compafiia en desarrollo de 1la explotacidén de los ramos de autos y
Soat. B) suscriba todos los documentos necesarios para dar
cumplimiento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) suscriba
todos los documentos relacionados con las impugnaciones en contra de
los fallos de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D)
suscriba las respuestas a los incidentes de desacato dentro de las
acciones de tutela gque se interpongan en contra de la compafiia. El
apoderado queda ademéds facultados para realizar cualquier acto
relacionado con el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a
cabalidad.

Por Escritura Publica No. 0824 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de mayo de 2015, inscrita el 14 de mayo de 2015 bajo el No.
00031058 del 1libro v, otorgada por Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogotd en su
calidad de presidente vy representante legal de la sociedad de la
referencia vy modificada por escritura publica No. 0538 de la Notaria
65 de Bogotd D.C. Del 18 de abril de 2018 inscrito el 30 de abril de
2018 Dbajo el No. 00039234 del 1libro V, otorgada por Maria De Las
Mercedes 1Ibéfez Castillo, identificada con cédula de ciudadania
numero 39.681.414 de Bogotd D.C., en el sentido de indicar que se
amplia el poder de la referencia al apoderado. Se confiridé poder
especial, amplio vy suficiente a Nelson Gémez Rodriguez, identificado
con la cédula de ciudadania No. 11.346.369 de Zipaquiréd, para que en
su condicién de jefe técnico nacional de indemnizaciones, realice en
nombre de la poderdante los siguientes actos relacionados con los
ramos de seguros de automdviles y seguro obligatorio de accidentes de
transito (SOAT): a. Solicite a los aseguradores y/o terceras personas
todos los documentos que estime necesarios para el estudio de las
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reclamaciones gque se presenten a la compafiila. B. Verificada la
ocurrencia de siniestros y su cuantia realice el pago respectivo y en
general para que se haga efectiva la subrogacidén en cabeza de la
poderdante de los derechos que en virtud del pago le correspondan. C.
Objete las reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya

lugar. D. Celebre las transacciones que tengan que ver con la forma,
cuantia, naturaleza y época que deban pagarse las indemnizaciones. E.
Suscriba en representacién de la sociedad mandante todos los

traspasos y contratos de compraventa de los vehiculos automotores,
asi como para que disponga de cualquier otro salvamento sobre el cual
tenga algun derecho. F. Reciba wvehiculos recuperados por las
autoridades competentes. G. Suscriba en representacidén de la sociedad
contratos de transaccidén mediante los cuales se indemnice a los
beneficiarios que hayan demostrado tal calidad dentro de los amparos
de incapacidad permanente vy muerte, asi como los contratos de
transaccién que se celebren con proveedores que presten servicios
dentro de los amparos contemplados en el ramo de seguro obligatorio
de accidentes de transito (SOAT). H. Suscriba en representacién de la
sociedad mandante reportes e informes solicitados por autoridades
gubernamentales, relacionadas con contratos y regulacidén del seguro
obligatorio de accidentes de trénsito (SOAT). Asi mismo; para que
realice en nombre y representacién de la compafiia los siguientes
actos gque se presenten en relacién con los ramos de seguros de
autombéviles vy seguro obligatorio de accidentes de tréansito (SOAT): a)
suscriba las respuestas correspondientes a las acciones de tutela
impetradas ante los Jjueces competentes a nivel nacional contra la
compafiia en desarrollo de la explotacidén de los ramos de autos y
Soat. B) suscriba todos los documentos necesarios para dar
cumplimiento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) suscriba
todos los documentos relacionados con las impugnaciones en contra de
los fallos de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D)
suscriba las respuestas a los incidentes de desacato dentro de las
acciones de tutela que se interpongan en contra de la compafiia. El
apoderado queda ademéds facultados para realizar cualquier acto
relacionado con el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a
cabalidad.

Por Escritura Publica No. 1389 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
22 de Jjulio de 2015 inscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031722 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza,
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogotd en su
calidad de ©presidente de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., por medio
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de este instrumento, confiere poder especial, amplio y suficiente a
Juan Manuel Barrera Fernédndez, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania numero 79.578.870 expedida en Bogotéd, para que
mientras permanezca en ejercicio del cargo de gerente técnico y de
reaseguros, realice en nombre vy representacidén de la compafiia los
siguientes actos relacionados con el ramo de seguro de automdbdviles:

a) solicite a los asegurados vy/o terceras personas todos 1los
documentos que estime necesarios para el estudio de las reclamaciones
que se presenten a la compafiia; b) verificada 1la ocurrencia de

siniestros y su cuantia realice el pago respectivo y en general para
que haga efectiva la subrogacién en cabeza de la poderdante de los
derechos en virtud del pago le correspondan. C) objete las
reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya lugar. D)
celebre las transacciones gque tenga que ver con la forma, cuantia
naturaleza vy época que deban pagarse las indemnizaciones. E) firme en
representacidén de la sociedad mandante todos los traspasos vy
contratos de compraventa de los vehiculos automotores, asi como para
que disponga de cualquier otro salvamento sobre el cual se le tenga
algtn derecho. F. Recibir vehiculos recuperados por las autoridades
competentes.

Por Escritura Publica No. 1387 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
22 de Jjulio de 2015 inscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031720 del libro V, modificado por escritura puUblica No. 0148 de la
Notaria 65 de Bogotd D.C. Del 14 de febrero de 2017 inscrito el 3 de
marzo de 2017 bajo el ©No. 00036944 del libro V, en el sentido de
indicar que se amplia el poder de 1la referencia al apoderado.
Comparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza, identificado con cédula de
ciudadania ©No. 80.418.827 de Bogotd en su calidad de presidente de
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., por medio de este instrumento,
confiere poder especial, amplio vy suficiente a William Martinez
Camacho, mayor de edad, vecino de Bogotd D.C., identificado con
cédula de ciudadania numero 79.647.038 expedida en Bogota, D.C., para
que mientras permanezca en ejercicio del cargo de coordinador &rea
contable de relaciones humanas realice en nombre y representacién de
las compafiias los siguientes actos: a) suscribir los contratos de
trabajo de los empleados. B) suscribir las afiliaciones al sistema de
seguridad social de los trabajadores. C) suscribir autorizacidén de
retiro de <cesantias de las administradoras de fondos de pensiones y

cesantias; d) firmar la 1liquidacién definitiva de ©prestaciones
sociales de los empleados. E) atender vy darle el tramite
correspondiente los requerimientos efectuados por la wunidad de
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gestidén pensional y parafiscales (ugpp); f) firmar las solicitudes de
trdmite de incapacidades ante las entidades promotoras de salud
(eps), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o cobros de
cartera ante dichas entidades; vy g) firmar derechos de peticidn de
informacién presentados ante las entidades promotoras de salud (eps).
Para que mientras permanezca en el cargo de jefe de administracién de
personal realice en nombre vy representacidédn de las compafiias los
siguientes actos: a. Suscriba 1las cartas de terminacién de los
contratos de trabajo que hayan celebrado las compafiias con cualquier
persona natural, incluyendo los agentes dependientes. B. Suscribir y
gestionar los ©pagos por consignacidédn de acreencias laborales. C.
Suscribir derechos de peticidén vy gquejas ante las entidades que
conforman el sistema de seguridad social integral.

Por Escritura Publica No. 1389 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
22 de julio de 2015, inscrita el 1 de septiembre de 2015 bajo el No.
00031903 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania ©No. 80.418.827 expedida en
Bogotd obrando en su calidad de presidente de SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A., por medio de la presente escritura publica, confiere
poder especial, amplio y suficiente a Natalia Silva Nifilo identificada
con cédula ciudadania No. 52.696.537., para que mientras permanezca
en ejercicio del cargo de jefe nacional de indemnizaciones de seguros
generales realice en nombre vy representaciédn de la compafiia los
siguientes actos: a) solicite a los asegurados o terceras personas
todos los documentos que estime necesarios para el estudio de las
reclamaciones gque se presenten a la compafiia en los ramos de seguros
que opera esta sociedad. B) verificada la ocurrencia de siniestros y
su cuantia realice el pago correspondiente y en general para que haga
efectiva 1la subrogacién en cabeza de la poderdante de los derechos
que en virtud del pago le correspondan. C) objete las reclamaciones

presentadas a la poderdante cuando haya lugar. D) celebre las
transacciones que tengan que ver con la forma, cuantia, naturaleza y
época que deban pagarse las indemnizaciones. E) firme en

representacién de la compafiila todos los contratos de compraventa
relacionados con salvamentos sobre los cuales se tenga algtin derecho.

Por Escritura Publica No. 2483 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2015, inscrita el 24 de diciembre de 2015 bajo el
No. 00032913 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania ©No. 80.418.827 expedida en
Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de presidente de la COMPANIA
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DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio vy suficiente a Claudia Marcela
Sanchez rubio identificada <con 1la cédula de ciudadania numero
65.745.726, para dque realice en nombre y representacidén de las
compafiias los siguientes actos: a) diligenciar y presentar ante los

intermediarios del mercado cambiario legalmente constituidos
autorizados y por las autoridades colombianas, competentes, 1las
declaraciones de cambio de las operaciones de cambio.
Obligatoriamente canalizables través del mercado cambiario. B)

diligenciar vy presentar ante los intermediarios del mercado cambiario
legalmente constituidos autorizados y por las autoridades colombianas
competentes, las declaraciones de cambio de las operaciones de cambio
de no obligatoria canalizacién a través del mercado cambiario. C)
ademds de las facultades inherentes al presente encargo, tiene mi
apoderada todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
este mandato que permitan a la compafiila cumplir con sus deberes
formales sefialados en la ley, circulares y resoluciones y en general
las obligaciones cambiarias.

Por Escritura Publica No. 0209 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
18 de febrero de 2016, inscrita el 20 de febrero de 2017 bajo el No.
00036872 del 1libro V, comparecié6 Maria de las Mercedes Ibafiez
Castillo, identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414
expedida en Bogotd d.C. En su calidad de tercer suplente del
presidente de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., por medio de la

presente escritura publica, confiere poder especial, amplio vy
suficiente a Luz Mila Torres De Mendoza, identificada con cédula
ciudadania No. 41.629.888, para que realice en nombre vy
representaciédn de la compafiia los siguientes actos: a) asistir a las
audiencias de conciliacién, judiciales vy extrajudiciales como
requisito de procedibilidad, ante cualquier autoridad Jjudicial

competente, centros de conciliacién, tribunales de arbitramento, y
cualquier otra del orden civil, administrativo o policivo, en las
cuales la compafiia sea demandante, demandada o tercera interviniente.
El apoderado cuenta con altas facultades de disposicién para
conciliar vy transigir. B) otorgar poderes especiales con el fin de
promover, continuar vy llevar a término actuaciones, trémites vy
procesos Jjudiciales; asi mismo podrd otorgar poderes especiales para
atender cualgquier actuacién o tradmite del orden administrativo,

policivo y extrajudicial. C) responder interrogatorios de parte y
participar en inspecciones Jjudiciales, testimonios, exhibicidén de
documentos, diligencias de reconocimiento de documentos ante
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cualgquier autoridad Jjudicial o administrativa del ©pais dentro de
procesos judiciales o) administrativos, tramites de pruebas
anticipadas con amplias facultades de disposicidén para obligarla,
quedando expresamente facultado para aceptar vy rechazar hechos y

reconocer documentos. D) en general, participar en todas 1las
actuaciones, procesos, diligencias, notificaciones, gestiones en que
la compafiia tenga que 1intervenir ante cualquier corporacidn,

funcionario o empleado del orden judicial o administrativo, incluidos
los centros de conciliacién y los tribunales de arbitramento.

Por Escritura Publica No. 0536 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
26 de abril de 2017 inscrita el 3 de mayo de 2017 bajo el No.
00037216 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania ©No. 80.418.527 expedida en
Bogotd D.C. En su calidad de presidente de 1la sociedad SEGUROS
COMERCIALES BOLIVAR S.A por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio y suficiente a Maria Ligia Victoria
Betancur Aguirre mayor de edad, i1dentificada con cédula; de
ciudadania numero 66.822.888, vy mientras permanezca en el cargo de
vicepresidenta ejecutiva de formacidén y gestidn humana. Para que
realice en nombre y representacién de las compafiias los siguientes
actos: suscribir los contratos de trabajo de los empleados. Suscribir
las afiliaciones al sistema de seguridad social de los empleados.
Suscribir 1la autorizacién a los empleados para el retiro de sus
cesantias en las administradoras de fondos de pensiones y cesantias.
Firmar la ligquidacién definitiva de prestaciones sociales de los
empleados suscribir y gestionar los pagos por consignacién de
acreencias laborales. Suscriba los contratos de trabajo con los
agentes vy los contratos de agencia comercial con las agencias
colocadoras de seguros y titulos de capitalizacidédn. Suscribir los
contratos de convenios de <corte de cuentas con los corredores y
agencias de seguros vy de capitalizacidén. Suscribir los certificados
puiblicos de idoneidad a los intermediarios de seguros. Suscriba las
cartas de despido de los agentes dependientes y la terminacién de los
contratos de agencia comercial. Firmar las solicitudes de trémite de
incapacidades ante las entidades promotoras de salud (eps), asi como
las solicitudes de pago de 1incapacidades o cobros de cartera ante

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

correcciédn de historia laboral ©pensional ante Colpensiones y las
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administradoras de, fondos de pensiones vy, cesantias. Firmar las
solicitudes de célculo actuarial por parte de Colpensiones para la
correccién de semanas no cotizadas. Atender vy darle el tréamite
correspondiente a los requerimientos efectuados por la unidad de
gestidédn pensional y parafiscales (ugpp) .

Por Escritura Publica No. 0197 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038856 del 1libro V, comparecié6 Maria de las Mercedes Ibafiez
Castillo, identificada <con la cédula de ciudadania numero 39.681.414
expedida en Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. Confiere
poder especial, amplio vy suficiente a Daniel Alberto Tocarruncho
Mantilla, identificado con cédula de ciudadania numero 7.173.298 para
representar a las compafilas en todas las actuaciones judiciales,
extrajudiciales vy administrativas en particular sus funciones se
limitaran a los siguientes actos a) conciliar y transigir en las
audiencias de conciliacidén judiciales o extrajudiciales como
requisito de procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo
dentro de los términos de los «cbébdigos general del proceso, de
procedimiento civil, de procedimiento administrativo vy de 1lo
contencioso administrativo, de procedimiento penal, d la ley 640 de
2001, vy de cualgquier norma gque los modifique o sustituya. B)
suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
absolver los interrogatorios de ©parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las compafiias. D) recibir
notificaciones ante autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
politicas y entidades centralizadas vy descentralizadas. Que Daniel
Alberto Tocarruncho mantilla en tal wvirtud estd facultado para
comprometer a las poderdantes.

Por Escritura Publica No. 0515 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
16 de abril de 2018, inscrita el 30 de abril de 2018 bajo el registro
No. 00039229 del libro V, comparecidé Javier José Suarez Esparragoza,
mayor de edad, domiciliado en Bogotd D.C., identificado con cédula de
ciudadania numero 80.418.827 expedida en Bogotd D.C., gquien obrando
en su calidad de presidente de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Con nit 860.002.503-2, de 1la COMPANIA SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
S.A. Con nit 860.002.180-7 vy de la COMPANIA CAPITALIZADORA BOLIVAR
S.A. Con nit 860.006.359-6, en adelante las compafiias, manifestdé, que
actuando en representacidédn de las compafiias, por medio de este
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instrumento vy en virtud de lo dispuesto en el articulo 114 del cédigo
de comercio, confieren poder especial, amplio y suficiente a Mabel
Lucia Yaneth Geovannety, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania numero 49.740.939, para que en nombre y representacidédn de
la compafila y mientras permanezca en el cargo de gerente de gestidn
humana realice los siguientes actos: 1) suscribir los actos de
trabajo de los empleados. 2) suscribir las afiliaciones al sistema de
seguridad social de los empleados. 3) suscribir la autorizacidén a los
empleados para el retiro de sus cesantias en las administradoras de
fondos de pensiones y cesantias. 4) suscriba las cartas de despido de

los empleados. 5) firmar la liquidacién definitiva de prestaciones
sociales de los empleados. 6) suscribir y gestionar los pagos por
consignacién de acreencias laborales. 7) suscriba los contratos de

trabajo con los agentes y los contratos de agencia comercial con las
agencias colocadoras de seguros y titulos de capitalizacién. 8)
suscribir los contratos de convenios de corte de cuentas con los
corredores vy agencia de seguros y de capitalizacién. 9) suscribir los
certificados publicos de idoneidad a los intermediarios de seguros.
10) suscriba las cartas de despido de los agentes dependiente y la
terminacién de los contratos de agencia comercial. 11) firmar las
solicitudes de trédmite de incapacidades ante las entidades promotoras
de salud (eps), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o

cobros de cartera ante dichas entidades. 12) firmar derechos de
peticidén de informacidén presentados antes las entidades promotoras de
salud (eps). 13) suscribir derechos de peticidén y quejas ante las

entidades que conforman el sistema de seguridad social integral. 14)
firmar las solicitudes de correccién de historia laboral pensional
ante Colpensiones vy las administradoras de fondos de pensiones y
cesantias. 15) firmar las solicitudes de calculo actuarial por parte
de Colpensiones para la correccidén de semanas no cotizadas. 16)
atender vy darle el tradmite correspondiente a los requerimientos
efectuados por la unidad de gestidén pensional y parafiscales (ugpp) .

Por Escritura Publica No. 1628 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
10 de septiembre de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro no 00040063 del libro V, comparecidé maria mercedes ibéafiez
castillo identificado con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd D.C., en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Jaime Enrique
Hernédndez Pérez identificado con cédula ciudadania No. 79.938.138 de
Bogotd vy tarjeta profesional 180.264 del C.S.J., facultédndolo para
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que realice los siguientes actos: A) Para dque represente a las
compafiias ante entidades publicas. B) Para gue comparezca en nombre
de las compafiias a las audiencias de conciliacidén en los procesos en
los que ellas sean demandadas o demandantes. C) Para gque en nombre y
representacidén de las compafiias asista a las audiencias de
conciliacidén como requisito de procedibilidad de conformidad con 1lo
sefialado en la 1ley 640 de 2011 vy demds normas que la adicionen,
reformen, modifiquen o complementen. D) Para confesar, recibir,
desistir, conciliar vy transigir, comprendiendo la ©posibilidad de
hacerlo dentro de los términos sefialados en la Ley 640 de 2011, del
articulo 101 del cédigo de procedimiento civil, el Cédigo General del
Proceso, el articulo 39 de la ley 712 de 2001 y deméds normas que la
adicionen, reformen, modifiquen o complementen. E) para suministrar

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

procesos Jjudiciales dentro de los cuales sean parte las compafiias. G)
para 1interponer acciones de tutela vy contestar aquellas que se
formulen contra las compafiias. H) para notificarse de todas las
providencias Jjudiciales o administrativas en que tengan interés las
compafiias. I) para suscribir contratos de transaccidn.

Por Escritura Publica No. 1627 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
10 de septiembre de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro No. 00040071 del 1libro V, comparecié Maria De Las
Mercedes 1Ibafiez Castillo identificada con cédula de ciudadania No.
39.681.414 de Bogotd en su calidad de representante legal suplente de
la sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder especial amplio y suficiente a Jaime Arturo
Gonzadlez Avila identificado con cédula ciudadania No. 79.701.653 de
Bogoté D.C. Y tarjeta profesional numero 175.060 del C.S.J,
facultdndolo para que en el departamento del Tolima realice los
siguientes actos. A) Para dque represente a las compafiias ante
entidades publicas. B) para que comparezca en nombre de las compafiias
a las audiencias de conciliacién en los procesos en los que ellas
sean demandadas o demandantes. C) Para que en nombre y representacioén
de las compafilas asista a las audiencias de conciliacidén como
requisito de procedibilidad de conformidad con lo sefialado en la ley
640 de 2001. Y demés normas que la adicionen, reformen, modifiquen o
complementen. D) Para confesar, recibir, desistir, conciliar vy
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos seflalados en la ley 640 de 2001, del articulo 101 del cdédigo
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de procedimiento civil, el cédigo general del proceso, el articulo 39
de 1la ley 712 de 2001 vy demds normas que la adicionen, reformen,
modifiquen o) complementen. E) Para suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas, los 1llamamientos en garantia y las tutelas. F) Para
absolver interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales

dentro de los <cuales sean parte las compafiias. G) Para iniciar
procesos judiciales civiles penales vy administrativos. H) Para
interponer acciones de tutela vy contestar aquellas que se formulen
contra las compafiilas. 1I) Para otorgar poderes especiales con el fin
de atender procesos Jjudiciales, procesos concursales y actuaciones
administrativas. J) Para notificarse de todas a providencias

judiciales o administrativas en que tengan interés las compafiias. K)
Para suscribir contratos de transaccidn.

por Escritura Publica No. 1420 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 3
de septiembre de 2019, inscrita el 11 de Septiembre de 2019 bajo el
numero 00042211 del 1libro V comparecidé Maria de las Mercedes Ibafiez
Castillo, mayor de edad, domiciliada en Bogotéa, D.C., identificada
con la cédula de ciudadania numero 39.681.414 expedida en Bogoté4,
D.C. quien obrando en su calidad de Representante Legal Suplente de
la sociedad de la referencia , por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder especial, amplio vy suficiente a Karem
Pefialoza Mejia, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.020.740.942 de Bogotd, para gque mientras permanezca en el
cargo de Jefe Oferta de Valor Intermediarios, realice los siguientes
actos en nombre vy representacién de LAS COMPANIAS: 1. Firmar los
certificados publicos de idoneidad que se dan a los consejeros 2.
Suscribir los contratos de trabajo con los agentes y los contratos de
agencia comercial con las agencias colaboradoras de seguros y titulos

de capitalizacién. 3. Suscribir los contratos de convenios de corte
de cuentas con los corredores y agencias de seguros y de
capitalizacién. 4. Firmas las afiliaciones a la seguridad social de
los agentes dependientes. 5. Suscribir las cartas de despido de los
agentes dependientes vy la terminacién del contrato de agencia
comercial.

por Escritura Publica No. 0928 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 20
de Jjunio de 2019, inscrita el 29 de Noviembre de 2019 bajo el
registro No. 00042652 del libro V, modificada por Escritura Publica
No. 1134 de 1la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 19 de julio de 2019,
inscrita el 29 de Noviembre de 2019 bajo el registro No. 00042657 del
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libro v, comparecid Maria de las Mercedes Ibafiez Castillo
identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Bogotéd D.C.
en su calidad de representante legal suplente de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder especial a Fabian Contreras Lemus, identificado con cédula de
ciudadania numero 79.952.012 de Bogota, para gque en nombre Yy
representacién de la compafiia realice los siguientes actos: 1.
Suscribir los contratos de trabajo de los empleados 2. Suscribir las
afiliaciones al Sistema de Seguridad Social de los trabajadores. 3.
Suscribir 1la autorizacién a los empleados para el retiro de sus
cesantias en las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias.

4. Firmar la liquidacién definitiva de prestaciones sociales de los
empleados. 5. Atender vy darle el tradmite correspondiente a los
requerimientos efectuados por 1la Unidad de Gestidén Pensional vy
Parafiscales (UGPP) . 6. Firmar las solicitudes de trémite de

incapacidades ante las Entidades Promotoras de Salud (EPS), asi como
las solicitudes de pago de 1incapacidades o cobros de cartera ante
dichas entidades. 7. Firmar derechos de peticidén de informacidn
presentados antes las Entidades Promotoras de Salud (EPS). 8.
Suscriba las cartas de despido de los agentes dependientes y la
terminacién de los contratos de agencia comercial. 9. Suscribir y
gestionar los ©pagos por consignacidén de acreencias laborales. 10.
Suscribir derechos de peticidén vy gquejas ante las entidades que
conforman el Sistema de Seguridad Social 1Integral. Realice 1los
siguientes actos, de acuerdo con las directrices que para el efecto
imparta la Vicepresidencia de talento Humano: 1. Suscribir cartas de
terminacién de los contratos comerciales gque hayan celebrado la
compafiia con agentes 1independientes vy agencias de seguros. 2.
Suscribir 1las cartas de terminacidén de los contratos de trabajo que
hayan celebrado la compafiia con cualquier persona natural.

por Escritura Publica No. 0182 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de febrero de 2020, inscrita el 18 de Febrero de 2020 bajo el
registro No. 00043137 del libro V, comparecié Maria de las Mercedes
Ibafiez Castillo identificado con cédula de ciudadania No. 39.681.414
en su calidad de Representante Legal Suplente de la sociedad de la
referencia por medio de la presente escritura publica manifestd

PRIMERO: Que, actuando en representacién de LA COMPANIA, por medio de
este instrumento confiere PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a
CARLOS TAYEH DIAZ-GRANADOS, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania namero 17.040.670, para que realice en nombre vy
representacién de L COMPANIA tos siguientes actos en relacién con el
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Seguro de Cumplimiento para Contratos de Arrendamiento y el Seguro de
Cuotas de Administracidédn al Dia, asi: A) Asistir a las audiencias
judiciales, extrajudiciales o administrativas ante cualquier entidad
publica o privada, centros de conciliacién, tribunales de
arbitramento vy cualgquier otra del orden civil, administrativo o
policivo, en las cuales LA COMPANIA sea demandante, demandada,
convocante, convocada o tercero interviniente, con facultad expresa
para conciliar, transigir, desistir y recibir. B) Otorgar poderes y/o
constituir apoderados judiciales para la representaciédn de LA
COMPANIA, ante cualquier autoridad judicial, extrajudicial o
administrativa, publica o privada, en todos 1los casos en gque sea
parte, para la defensa de sus intereses, confiriendo la facultad de
recibir en nombre de LA COMPANIA. C) Responder interrogatorios de
parte % participar en inspecciones judiciales, testimonios,
exhibicién de documentos, diligencias de reconocimiento de documentos
ante cualquier autoridad judicial o administrativa del pais dentro de
procesos Jjudiciales, extrajudiciales o administrativos, trémites de
pruebas anticipadas con amplias facultades de disposicidén para
obligarla, quedando expresamente facultado para aceptar y rechazar
hechos vy reconocer documentos. D) En general, para intervenir en
todas las actuaciones, procesos, diligencias, notificaciones vy
gestiones en que LA COMPANIA tenga que hacerse parte ante cualquier
corporacién, funcionario o) empleado del orden judicial o)
administrativo, incluidos los centros de conciliacién vy 1los
tribunales de arbitramento. E) Recibir los titulos judiciales a favor
de LA COMPANIA derivados de acciones judiciales en los que sea parte,
asi como otorgar autorizaciones a terceros para el tradmite y retiro
de los mismos. F) Para que transija, concilie o desista respecto de
las obligaciones derivadas del pago de la indemnizacién por parte de
la compafnia.

REFORMAS DE ESTATUTOS

E.P. NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

3.435 02-VIII-1948 04 BOGOTA 06-VIII-1.948 NO.017.944
2.849 09---VI-1.953 04 BOGOTA 25---VI-1.953 NO.022.865
3.390 17--VII-1.964 04 BOGOTA 09---XI-1.964 NO.033.560
3.494 01--vII-1.970 04 BOGOTA 03-VIII-1.970 NO.042.745
1.747 05---VI-1.972 14 BOGOTA 04--VII-1.972 NO.003.392
2.493 23---VI-1.973 14 BOGOTA 24---VI-1.973 NO.010.901
1.333 25--VII-1.975 15 BOGOTA 12-VIII-1.975 NO.028.943

Pédgina 31 de 37



Camara de Comercio de Bogoté

Informacion Empresarial Publico

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién:
Recibo No.

Valor:

4 de febrero de 2021 Hora:

20:18:54

8321002006
$ 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32100200600001

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

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

00112 08---II-1.978 21 BOGOTA
2.564 08---XI-1.979 21 BOGOTA
4.894 03---IX-1.987 04 BOGOTA
3.824 23---VI-1.989 01 BOGOTA
4.769 14---vI-1.990 29 BOGOTA
00668 01---II-1.991 29 BOGOTA
1.137 20---II-1.991 29 BOGOTA
5.967 05---IX-1.991 01 STAFE.
2.509 28---IV-1.993 31 STAFE.
2.894 08---IV-1.994 29 STAFE.
3.432 26---IV-1.995 29 STAFE.
1.210 29---IV-1.996 27 STAFE.

BTA.
BTA.
BTA.
BTA.
BTA.

21---II-1.
l6---XI-1.
07---IX-1.
27---VI-1.
19---VI-1.
25---II-1.
25---II-1.
26---IX-1.
04----v-1.
14---TVv-1.
03----v-1.
30---IV-1.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. ©No. 0001078 del 30 de abril
de 1998 de la Notaria 7 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001989 del 11 de agosto
de 1998 de la Notaria 7 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000800 del 29 de abril
de 1999 de la Notaria 7 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000907 del 30 de mayo
de 2000 de la Notaria 7 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000665 del 9 de abril
de 2001 de la Notaria 7 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0002583 del 29 de
noviembre de 2001 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. No. 0002900 del 27 de
diciembre de 2001 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000518 del 21 de marzo
de 2003 de la Notaria 7 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0002617 del 3 de

INSCRIPCION
00634220 del
1998 del Libro

15
IX

de mayo de

00646623
1998 del

del
Libro

26
IX

de agosto

00679901
1999 del

del
Libro

13
IX

de mayo de

00732475
2000 del

del
Libro

12
IX

de Jjunio de

00774971
2001 del

del
Libro

30
IX

de abril de

00804535
2001 del

del 3 de diciembre de
Libro IX

00808817 del 28
de 2001 del Libro

de diciembre
IX

00874834 del 10
2003 del Libro IX

de abril de

00914006 del 31 de diciembre
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diciembre de 2003 de la Notaria 7 de 2003 del Libro IX
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000761 del 12 de abril 00933657 del 11 de
de 2004 de la Notaria 7 de Bogoté 2004 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0000767 del 20 de abril 00990265 del 10 de
de 2005 de la Notaria 7 de Bogoté 2005 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0000845 del 20 de abril 01051127 del 21 de
de 2006 de la Notaria 7 de Bogoté 2006 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0001044 del 15 de mayo 01135361 del 1 de
de 2007 de la Notaria 7 de Bogoté 2007 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0003259 del 19 de 01179329 del 21 de
diciembre de 2007 de la Notaria 7 de 2007 del Libro IX
de Bogotd D.C.

E. P. No. 0000276 del 15 de 01192518 del 21
febrero de 2008 de la Notaria 7 de 2008 del Libro IX
Bogotd D.C.

E. P. ©No. 0000481 del 7 de marzo 01197455 del 10 de
de 2008 de la Notaria 7 de Bogoté 2008 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 1039 del 26 de mayo de 01302635 del 4 de
2009 de 1la Notaria 7 de Bogoté 2009 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 850 del 30 de marzo de 01375555 del 14 de
2010 de 1la Notaria 7 de Bogoté 2010 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0791 del 27 de mayo de 01737897 del 11 de
2013 de la Notaria 65 de Bogoté 2013 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0605 del 14 de abril de 01931592 del 20 de
2015 de 1la Notaria 65 de Bogoté 2015 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 555 del 12 de abril de 02094999 del 19 de
2016 de la Notaria 65 de Bogoté 2016 del Libro IX
D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
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Que por Documento Privado del 24 de noviembre de 2003, inscrito el 27
de noviembre de 2003 bajo el numero 00908289 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:
- GRUPO BOLIVAR S.A
Domicilio: Bogotd D.C.
Presupuesto: No reportd
Que se ha configurado una
sociedad de la referencia.

situacién de grupo empresarial con la
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

matriculado(s)en esta
establecimiento (s)

A nombre de la persona Jjuridica
Camara de Comercio de Bogotd el (los)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

figura (n)
siguiente (s)

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

SUCURSAL REGIONAL BOGOTA

00551667

9 de junio de 1993

2020

Sucursal

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

Bogotd D.C.

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S A SUCURSAL
BOGOTA COMERCIAL

00559140

6 de agosto de 1993

2020

Sucursal

Carrera 7 No 71 - 52 Torre B Piso 3
Bogotd D.C.

AGENCIA AVENIDA CHILE
00586131
3 de marzo de 1994
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Fecha Expedicién: 4 de febrero de 2021 Hora: 20:18:54

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

Recibo No. 8321002006
Valor: $ 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32100200600001

ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

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

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ST DESEA

OBTENER INFORMACION

Agencia

Avenida Carrera 45 # 108-27 Torre 1 Piso

9 Edificio Paralelo 108
Bogotd D.C.

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S
CHICO

00586675

7 de marzo de 1994

2020

Agencia

Cr 12 No. 79 43 P o

Bogotd D.C.

AGENCIA CEN CAFAM FLORESTA
01653267

17 de noviembre de 2006
2020

Agencia

Ak 68 No. 90 88 Lc 122
Bogotd D.C.

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
SANTA BARBARA

01759513

8 de diciembre de 2007

2020

Agencia

Av 19 No. 123 68
Bogotd D.C.

A AGENCIA

AGENCIA

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR AGENCIA LA

CASTELLANA

01960909

3 de febrero de 2010
2020

Agencia

Avenida 100 # 62-49
Bogotd D.C.

DETALLADA DE LOS
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Camara de Comercio de Bogoté

Informacion Empresarial Publico
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de febrero de 2021 Hora: 20:18:54
Recibo No. 8321002006
Valor: $ 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32100200600001

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

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

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital =: 17 de
noviembre de 2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.
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Camara de Comercio de Bogoté

Informacion Empresarial Publico
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de febrero de 2021 Hora: 20:18:54
Recibo No. 8321002006
Valor: $ 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32100200600001

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

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

TAMANO EMPRESA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 1.940.741.000.000,00

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

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

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

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

RIS IR e b b b b b dh d b b b b b S S 2 b b b b SR dh 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

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

R IR IR e b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d 2 b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

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

L)l
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> Superintendencia
Financiera de Colombia

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

Certificado Generado con el Pin No: 8846973590039069

Generado el 03 de septiembre de 2024 a las 12:10:21

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

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Anénima. Entidad sometida al/control y vigilancia por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3435.del 02 de agosto de 1948 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 3864 del 04 de agosto de 1992 de‘la’Notaria 31 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acuerdo de fusién autorizado por Resolucion 3068 del 31 de julio de 1992, mediante el cual
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. absorbe @-la ASEGURADORA DEL VALLE S.A., quedando esta
Ultima disuelta sin liquidarse.

Escritura Publica No 2583 del 29 de noviembre-de 2001 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acuerdo de fusion autorizado par Resolucion 1324 del 20 de noviembre de 2001, mediante el cual
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.fabsorbe a la ASEGURADORA EL LIBERTADOR S.A. antes
INMOBILIARIA DE SEGUROS, quedanda esta tltima disuelta sin liquidarse.

Escritura Publica No 761 del 12 de abril-de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). la sociedad
tendra su domicilio principal en Bogeta'D.C.

Resolucién S.F.C. No 2169 del 12.de diciembre de 2007 La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar-S:A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar S.A.) protocolizada mediante Escritura Publica 3259 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Septima de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 846 del 07 de septiembre de 1948

REPRESENTACION LEGAL: Presidente y suplentes, La sociedad tendra un Presidente que sera reemplazado
en, sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes quienes ejerceran la
Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo, podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta Directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacién legal de la Sociedad, su direccion y administracion, estara a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 4



Superintendencia
-7/ Financiera de Colombia

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

Certificado Generado con el Pin No: 8846973590039069
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra‘entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente aquien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la\*Sociedad.
Corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica;-b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetdndose a lgs)estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c) Constituir mandatarios y apoderados que obren a sus oOrdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podré delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de los
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales; d) Celebrar o ejecutar todos los actos o contratos
comprendidos dentro del objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales,< estatutarias y las que le
confieran la Asamblea General y la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)
dias habiles por lo menos de anticipaciéon a la préxima reunion ordinaria-de la Asamblea General de
Accionistas, el balance, las cuentas, el inventario y la liquidacion de l0s-negocios, con un proyecto de
distribuciéon de utilidades y un informe sobre la marcha de la Compafia; f) Nombrar o remover todos los
empleados y funcionarios de la Compafiia cuyo nombramiento no corfesponda a la Junta Directiva o a la
Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la Junta Directivaa’sesiones ordinarias y extraordinarias y
mantenerla al corriente de los negocios sociales, h) Nombrar arbitros'y componedores; i) Presentar a la Junta
Directiva la proposicion de nombramientos o remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto
con el Secretario General, en el caso de reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales
deberan elaborarse y asentarse en el libro respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que
ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos conducentes“al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Velar
porque se permita la adecuada realizacion de las funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y
proteger la reserva industrial y comercial de la Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion
privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho de inspeccion
de todos ellos; p) Velar por el estricto cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse
de participar por si 0 por interpuesta persona e interés personal o de terceros, en actividades que impliquen
competencia con la Sociedad o en actos respecto de los cuales exista conflicto de interés, salvo autorizacion
expresa de la Asamblea General de Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en
decisiones que tengan que tomar los Accionistas, Directores, Administradores y en general los funcionarios de
la Sociedad. En todo caso la autorizacion de la Asamblea General de Accionistas solo podra otorgarse cuando
el acto no perjudique los intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demas funciones que le asignen o deleguen la
Asamblea General de Accionistas 0 la Junta Directiva. (Escritura Publica 0605 del 14 de abril de 2015 Notaria
65 de Bogota).

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto-Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/01/2022

Juan Manuel Barrera Fernandez CC - 79578870 Primer Suplente del Presidente
Fecha:de inicio del cargo: 13/02/2020

Sandra Isabel Sanchez Suarez CC -51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

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

Maria Del Pilar Falla Ochoa CC - 52619369 Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 20/06/2024

Maria Alejandra Maya Chaves CC - 24337925 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones

Exclusivamente Judiciales

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 2 de 4
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Diego Felipe Pinilla Rincén CC - 80182657 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 Adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
José David Gomez Garcia CC - 1032408520 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Allan Ivan Gémez Barreto CC - 79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Luz Mila Rondén Torres CC-52711461 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, aviacion, corriente débil,
cumplimiento, estabilidad y calidad de la vivienda-nueva, incendio, multirriesgo familiar, lucro cesante, manejo,
montaje y rotura de maquinaria, navegacion, responsabilidad civil, riesgos de minas y petréleos, semovientes
(con circular externa 008 del 21 de abril de 2015 se elimina el ramo de seguro de semoviente y pasa a formar
parte del ramo de seguro Agropecuario~ Este dltimo ramo, estara conformado por los ramos Agricola,
semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales, vegetales y animales), sustraccion,
terremoto, todo riesgo para contratistas,.transportes y vidrios.

A raiz de la fusién de ASEGURADORA EL LIBERTADOR, los siguientes ramos de seguros fueron tomados por
SEGUROS COMERCIALES .BOLIVAR S. A, compafiia absorbente: arrendamiento, automoviles,
cumplimiento, estabilidad y calidad de la vivienda nueva, incendio, lucro cesante, manejo, responsabilidad civil,
sustraccién, terremoto, transportes y vidrios.

Con Reoslucion 0460 del 16 de abril de 2015, revoca la autorizacion concedida a Seguros Comerciales Bolivar
S.A., para operar €| ramo de seguros de Semovientes

Resolucion S.B. No‘2573 del 01 de julio de 1992 agricola (con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se
incorpora esteramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)

Resolugion S.B. No 58 del 12 de enero de 1993 A raiz de la fusion de ASEGURADORA EL LIBERTADOR, los
siguientes ramos de seguros fueron tomados por SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A., compaiiia
absorbente: Colectivo de vida, vida grupo

Resolucion S.B. No 732 del 08 de marzo de 1993 A raiz de la fusion de ASEGURADORA EL LIBERTADOR,
los siguientes ramos de seguros fueron tomados por SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A., compaiiia
absorbente: corriente débil y rotura de maquinaria.

Resolucién S.B. No 1881 del 11 de junio de 1993 A raiz de la fusion de ASEGURADORA EL LIBERTADOR, los
siguientes ramos de seguros fueron tomados por SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A., compafiia
absorbente: accidentes personales, exequias.

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) se eliminé el ramo de estabilidad y calidad de la
Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
vivienda nueva. b) el ramo de multiriesgo familiar se comercializara bajo el ramo de hogar. c) el ramo de
riesgos de minas y petréleos se denominara ramo de minas y petréleos. d) El ramo de arrendamiento se
comercializaré bajo el ramo de cumplimiento.

Resolucién S.F.C. No 2130 del 22 de noviembre de 2011 autoriza el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 2186 del 27 de diciembre de 2012 autoriza a operar el ramo de Seguro de Dafios
Corporales Causados a las Personas en Accidentes de Transito - SOAT.

Oficio No 2020180174 del 06 de agosto de 2020 ,autoriza el ramo Seguro Decenal
NATALA GUEREERD) AT REY

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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SEGUROS RECCION ©=
Bogota, Enero 4 de 2005 T
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COLFONDOS commECS s ER
Atencion: Dr. Jaime Restrepo Pinzén )
Vicepresidente Juridico
Calle 67 No, 7-94 Piso 6
Ciudad

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

Apreciado Doctor Restrepo:

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

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

Cordial saludo,

gt
-

{/ ,J:éfﬁ.t’f%_¢ ?;{___,?

- YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerente_qe Pensiones ]
COMPANIA DE SEGURQS BOLIVAR S.A.

Anexo. Lo anunciado.

Carrera 10 N° 16 - 30 A A, 4421 Atencian al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogotd, desde teléfonos moviles #322 : 0 150 8001-2000*
Nit 860.002.503-2 = Bogota D.C., Colombia www.segurosbolivar com W] e

FOAMA B-607 [Red. Jun.04)
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Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

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

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

Cordial saludo,

..__ edih CONDICIONES
[ Eoia 1 GENERALES
p— ! pEe | ANEXOS
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NrIT. 350002503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - o1

Datos del Tomador
Nombre del Tomador |dentificacion Personeria
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS NIT B00.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67794PH BOGOTAD.C. 3765155

DA MES ARG

Datos de la Poliza
Certificado No. 0000

Fecha de Expedicion: 22 12 2004

DA MES ARG

MES A8D

DA
31 12 2004 alas 24 Hs Vigencia hasta 31

12 2005 a las 24 Hrs

Vigencia dias 035 Vigencia desde

Localidad de Radicacion 5030

Producto 752

Pericdo de Facturacion MENSUAL
Datos de Intermediacién Método de Tarifacion No. Asegurados ki)
99926 CLAVE DIRECTA 15 GERENCIA DE P ENSIONES AGENTE 100 %
_PRIMA  GASTOS DE EXPEDICION VA TOTALS
S0 e - %0 50
I pago di g .
tamento en tii 0
Observaciones

NEGOCIO NUEVO SEGUN LICITACION ADJUDICADA

W‘%

REPRESENTANTE LEGAL
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39

1 O LINE

e

Linea Unica de Servicio al Cliente 7+ l=7rno Vr

TOMADOR
© 018000122122 | 3122 122 en Bogota D.C.

-

e
CARATULA POLIZA HOUA No.

a_rF



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

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

REPRESENTANTE LEGAL / TOM
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - of

T DN LINE

>» BNEXO DE POLIZA <<

Rt eddirrsbeRadiRtads ANDYNL N[, ] tetredddadsadirdintdains
*

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

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

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

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

[Fo I

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

-

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

—_

i
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafnia 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 automdticamente a los afiliados al
régimen de ahorro individual con solidaridad, vinculados al fondo de
pensiones administrado por la sociedad indicada en la poliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo previsto en la ley 100 de
1.993 y las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por
virtud de este amparo, La 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 poéliza, y el afiliado retina las
exigencias legales para acceder a la pension.

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

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

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

Carrera 10 N° 16 - 39 AA. 4421 Atencion al Cliente Teléfona Verde 01 5000 122 122 ENPAESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogola, desde leléfonos maviles #322 3 o 150 8001-20007
Nit 860.002.503-2 « Bogota D.C., Colombia wynw.sequrosbolivar.com A AT S
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a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por

tanto, La Compaiiia no tendra obligacion alguna de indemnizar, en los
sigulentes casos:

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

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

3. Invalidez provocada intencionalmente.

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

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

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

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

Carrera 10 N 16 - 39 AA. 4421 Atencion al Cliente Teléfano Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFICADR
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 89 3 122 122 &n Bogota. desde telsfonos moviles #322 i Q IS0 8001-2000*
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

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

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

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

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

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

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

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

Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Clisnte Teléfono Verde 01 8000 122 122 ETERERN OERTIREADY
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogota, desde teléfonos moviles #322 & BaNa
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el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a él.

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

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

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

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

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

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

00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogota. desde teiéfonos moviles #322 3 o
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2. Informar a la Compaiiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie el monto de las pensiones, precisando
el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

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

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

5. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en
las cuentas individuales de ahorro de sus afiliados, a prorrata del
valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean
trasladadas por la Compariia. 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
entenderd ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento en que
acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este ultimo caso. La Compaiia s6lo estara obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional sera entregada a la sociedad tomadora dentro del término de dos

Camrerz 10N°16- 39 AA. 4421 Aencion al Cliente Telefono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CESTIRCADA
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(2) dias hdbiles siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro se
sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene la facultad de exigir

Carrera 10 N® 16 - 39 A A 4421 Atencign al Clizntz Teiefono Verde 01 8000 122 122 EMPRRSA FRRRFCARA
<l T g g 2 atyaclchan sscalomeredpe con S fticnt H sigiel 55 1S0 9001-2000*
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3 122 122 en Bogola, desda teléfonos maviles 322 3 e :

Nit 860.002.503-2 = Bogota D.C., Colombia. www. segurosbolivar.com y

FORMA B-80T (Red. Jun '04d)



%)

SEGUROS
BOLIVAR

al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a Ila
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
médicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE
BENEFICIO DE LOS AFILIADOS. Anualmente, dentro del mes
siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera el 31
de diciembre, La 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 Compaiiia igualmente entregara un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificara las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5
; ; <
ELTOMAD@OR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Eners 2 de 2007 ' |

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

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consuita de su pdliza hemos disafiado
urt contrato agil y claro para que usted pueda feero y entendera completamente,
¥a que se trata de un documento legal que debe ser de su enterc conocirmiento.

Para facilifarle la consulta en la siguiente grafica encontraré las partes que
companen este documento. :

Tenga en cuenta que la péliza es el documento gue le respalda el contrato de
sequro, por ello otdrguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, ie2icns vordz al 3 122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pals, donde gustosamente Ie atenderemos.

Cordial saludo,
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— TG CONDICIONES
_— GENERALES
r : ANEXOS
; - {OPCIONAL) |
i N [ CLAUSULAS ADICIONALES |
— = (OPCIONAL}
srommmo| DETALLE DE LOS RIESGOS
PaLZA — RESUMEN DE COBERTLIRAS
- {OPTIONALY |
pammPREmERE L o CARATULA POLIZA ;
VE I
BekoeE — - CARTA
——— CUBIERTA FRONTAL
Campghlo de= Saguras Ballvar 3.4, Carrera 10 Mo 14-37 AL 4221 Atenciénal clienke,  zia o0 veeze
Mit. BAC 002 503-2 Cenmutadar 341 0077 Fax 2830799 01 6000 122122 / enBogetd 3122122 s, -
Bogatd .U, Calambia, werw. SegurgsBulivar.com Calular o dwantel; #3232
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NIT. 860.002.503-

FPOLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador #5080 =20000002 " -03
MNombre del Tomador {dentificacion Fersonerfa
JURIDICO

CIACOLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESAKTIAS SA. - COLFONDOS  NIT 800.142.486
Direccion Comercial Ciudad Telétono

CLPHC 67 #794P 14 BOGOTAD.C. 2121648
Datos de la Pdliza
Srtee e . i, MES Eia]
Certificado No. :2::-gbog - 1552 Fecha de Expedicion: g2 o1 2007
LY MES A.Q\'.‘] '

Dim MES ARD

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2006 alas 24 Ae Vigencia hastz 31 12 2007 3 las 24 Hm

Localidad de Radicacian 5030 Froducto 752

Perindo de Facturagidn MENSUAL
batodo de Tarifacidn No. Asequrados

Datos de Intermediacion

93328 OF, DRVIVIR

'li*!*u

AGZHCIA DE SE3LECA 140 %

R I T - o e oppizoae o= e
GUTEECE D oSNNI [Rie L

L e e s pego de iz
- F - .’-..-.. '- i - L afal R
! ! M:LE"'{.:,,"“ ST THRgE e TOAUEDMIENINE Ua COiTirRIS
.
Observaciones

RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

e

REPRESENTANTE LEGAL . i
Bogotd D.C. Camera 10 Mo.16-39  Linea Unica de Servicic af Cliente Taizfoinc Verde 01 8000122122 ¢ 312212%an Bogotd I.C,

L=t I




4 POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA MNUWERO

RESUMEN DE COBERTURAS 0 =-0000002 :~ 637

-COBEHTURAS . S5UMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SLIMA ABICIONAL PENSION DE INVALIDEZ STl el WER 0 e LT e : i
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES ~~ ' CONDICIONES -~ .. & - o S e T
AUXILIO FUNERARIG . . -GEneRalEs i : L R
TOTAL C el ' :

SALARIO BASE DE COTIZACION; ;7" .70 7

REFRESENTANTE LEGAL /Tﬂl‘ﬂm /

L HEMUTE

-



 POLIZA Y CERTIFIGADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

ek dan

5630°/0000002 68

2
\z’

\-’S.

. ENTE & GESTION DE SINIESTROS, NQ EXIMZ A COLFONDOS DE La§
5. EL CONTENIDO I LA LICITACTON ¥ $US ADDENTQS KACEN PARTE

§. ESTE CG"-.-TRATD ESTA REGULADO PQR L4 LEY ll:lﬁ CE .].993 LEY
Las HGDZZ‘IQL]'E'.N ¥ REGLAMERTEN.

»»  AMNEX0 DE POLIEE << ©

**tir*ir!**!*i!!ri**i** -LI\_-J{':l H': 1 ﬂ!*w*********t****i**t*t
*

1. L& PDLIZA TIENE TMA VISENCIER INICILL TE UN {lﬁ o, .-
PROBROGAELE AUTOMATICAMENTE HASTA POD UM MAXTMO JF CIIATRD
fd) ANOS CONTINIOS. SI ALSUNAE DE LAS PARTES DECIOR QITE WO
ZF PRORLGGTE LA PCLIZA, DRBE AVISAR A LA OTEA BOR ESCRITO
Co FAOR L0 MEMOS DOS (2] ME3=ZS D ANTELAZION AL ‘if"\IC‘I‘-[[—
ENT0) DE -2 POLIZA,

2. EN E-L EfENTﬂ EM DT.TE P‘DR EFEﬂ'G FE FLTS'EDH 0 DE'F&BSORCIGN -
- Cdw OTR] FONDO 0 PENSICNWES, LA POLIZA GEER OTORGLRR O0-
- HEATTRA AL POWDC DE FENSIONZS FESCGLTANTE, SE PECCEDZRR A
. BEVISAR L& TASA ¥ LOS SERVILIOS OFRECILOS DE ACUERDD COM
LA NUEVRE NATURALFEZR CEL RIZSGC' QT_.' REFRESSINTE EL FDNDE
AST COMNECRMADD, Ca . .-

....-3. ER EL EVENTO L% f;f[J'-' DURANTE LA VIGENCIA DE LA Pc:lLIz:-_, 53

PPESENTEN C2M2IOS EN LAS NORMAS VIGENTES OGF AFECTEW TA .
XATCRARLEZR DE LAS [OBEERTUPAS DE FSTA POLIZA, 5% PROCZDERE -
- A LA BEVISICN DE Lk TASAZ TE EE"UPCI JE AFT.IE?DG SO LE'S B
© CAMEIOS EN LAS MISHAS, L
. TODRS LES SERWICINS D*RECIDEIS POR LIL r:ﬂhrnmm D"‘ EGUF'.OS
BAOLIVAR ASCCIADGS CON ESTA POLIZX FREVISICMAL DE IMVALI-
BEZ ¥ SQBREVIVIENTEZ, FLETICULARMENTE B 1O COBRESPONDI-

REAFINSAEILIDRADES ASIGI'IF:.D&S POE L& LEY.
I[‘HTEGREL DE E3TE C""N“RP;”D

797 DE 2003, LEY B&l DE 2003 ¥ DEMAS NC'F‘.I-'LE'.n LEGALES I..‘JLTE

ea g

e e my
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Bogota D.C., Enero 16 de 2008

Sefor:
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS
Ciudad

k

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

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

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

Para facilitarle |a consulta en la siguiente gréfica encontrara las partes gue
componen aste documento.

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

* En caso de requerir informacién adicional, comuniguese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, =~ - al 3122122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

COMDICIOMNES
GENERALES

ANEXQS
——  (OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
{OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

B

ik

b— ———— RESUMEMN OE COBERTURAS
i (CPCIDONAL)
CARATULA POLIZA

|

— CARTA

== CUIERTA FRONTAL

Compania de Seguros Balivar 5.A, Carrera 10 Ma 14-39 A4 4271 Atenciar al cliente,
Mit. 840,002, 533-2 Conmuiadar 34° GOF7  Fox 2B307 9% Q1 AGCO122 122 7 me Bogata 3122 122

Beozta 0L, Calombia, wew, SegurgsBalivercom Celular o Avontel: #3272 : i



RO VAR O
MIT. 860.002.503- ' . .
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION | |

INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
' POLIZA NUMEROD

Datos del Tomador 503“ 0000002 U' 3
Mombre del Tomador identificacion Personeria
1A COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 5.4, - COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial , Ciudad Teléfono
Cor#7THP14ALPH BOGOTA D.C. 2121848
Datos de la Pdliza :
S o0 Fecha de Expedicion: 1.:; ;ﬁ 2{;?5

Certificado No.
. A i HEﬁ AR ’ . oin HES-. Aﬁ'.‘l
Vigencia dlas p3s5 Vigenciadesde 31 12 2005 @ las 24 W= Vigenciabasta 31 12 2006 3 135 24 W

Ferodo de Facturacidn MENSLUAL Localidad de Radicacion 5030
Metodo de Tarifacion

Datos de Intermediacian

Producty 752
MNa. Asequrados 32127

120 %

S86ZF  CLAVE DIRECTR IS CERIWCIA JE P EHETORES ASTRTE

. '/ GASTQS DE EXPEDICION :

ZnoANE NUE 58

La mors en s saa0 ds p orima :,‘@ Fz nolizs o d2 los carnti! rmcf -
arpidan con fundzments e ebia, producird i terminasidn sulomalics Gel cormaie,
Ohservaciones
RENGOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA
Pt
REPRESENTANTE LEGAL -JIITQMADDR
Bogotd D.C. Carrera 18 No.16-33  Linea Unica de Servicio al Cliente Téluioro vere BEID[] 422122 { 3122122 en Bogeda D.C,
CARETLILS, PO ITA FCLIA, Mo

CLiZHTE

1 om LmE

Fr



. 5;, f»:)‘ !u ‘ "1- .-?:31 P _:.“J * .
| / POLIZA ¥ CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NLI'MEHD

2 % Geh T e e - L TrRAY. pi
RESUMEN DE COBERTURAS - 5030"< 0000002 - 702
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL

SUMA ADICIONA| PENSION DE INVALIDEZ ' VER .

SUIMA ADICIONAL PENSION DE SCBREVIVIENTES CONDICIOMNES

ALILIC FUNERAHID GEMERALES ]

TOTAL 142

SALARIO BASE Dé COTIZACION: - ) : &0

/W% | /]gﬁ e

-

REPRESENTANTE LEGAL fi TOMADOR

. C_IEMTE '
1 OH LINE . CARMTLLL PO IES Hohls, b,

J— - T - AL T T
e e




i

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

50307 0000002 ¥

POLIZA NUMERO

»x  AMEEQ DE POLIZA <<

IR R LA RELE RSN EEREESE R EHEEG HE l LA EF RN EL SRS RS LE )

*

1.

]

L4 POLTER TIENE ONA VIGEMCIAR IMICTAL DE TN {1} RNO,
PEORFSGAEL= AUTOMATZCAMENTE HASTA POR TN MAXTNG OE CUATRO
(4] ANOE CONTINUOS. 51 ALENA DE LAE PARTZE DECIDE CUE ND
EE BROBRROGUZ LA POLIZA, DEBZ AVISAR & LA OTRA POR EZZRITO
CON BCR LO MEMCS BOS (2) MESES DE ANTELACTON AL WVENCINI-
ENTJ CF LA FOLIZA,

B EL EVEMT] =N (UE FO? EFECTO DE PUSICN O DE AB2CRCION
Cow CTRO FONDD CE PENSIONZ=S, LA FOLIZR DEZR OTORGAR J0-
BERTURA AL FORZ] CE FENSICHZS RESULTANTE, SE PROCEDERE A
FEVISAR L& TASA ¥ LOS SERVITIOS SFRECICOS DE ACUERDC CCM
LA NIEWA BIRTURALTEZA JEL RIZSGO CUE EEFRESENTE EL FONRO
ARSI COWPORMRBDO,

1. EN EL EVENTY DJF QUE DURMNTE LA YIGENCIA DE LA PJLIRA, 3E

L= VI

YRESZNTEN CRMEIZE EN LhS WORMAS VIGERTZS OUGE AFECTEER Lh

NATTARTEZL TE LRSS COBEAT.AAS LE =5TA POLIZA, SE PROCEDERR

A LA FFVISICN 2E LL TASA JE SECURC DE ASUREDT CON LCS
CAMEIOS EX LaS MISHAS.

TODOS LA SERVICIOS CFRECIDCS POR LA ZODMPRNIA IE SETJRRS

BOLTYVAR AZCOTADGE CON EZSTA 2QLITZR PREVISIOMAT JE INVALI-

OEZ ¥ SOBEEEVIVIENTES, FARTTOULARMENTE =M L1 ZORREZPONDI-

ENTE & GESTION [E SIWTIZ=STRIS, WG EXIME A COLFONDOS DB LAS
FESPONGAATLIDADES ASTCGNADAS 20R La LEY,

EL CONTENIDO DOE L& LICITACIZN ¥ SUS ADDEMDOS HACEW FARTE
INTESEARL, OE ZST= CONTEAIO,

ESTE CONTRATO ES%A REGULADG POR LA LEY 100 IE 1993, LEY
197 o7 2003, LEY B6C D2 2003 ¥ 2SMAS KORMAS LEGRLED Q02
LO3Z MOCDIFPICUEN T/0 REGLAMENTEM.
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BOLIVAR ¢/

Bogota D.C., Enerc 9 de 2008

Sefor: '

CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS
Ciugad

Seguros Bolfvar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

Can ei fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil v claro para que usted pueda jeerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un decumento legal que dehe ser de su entero conocimiento.

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

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

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

Cordial saludo,

B p—— e

P
S

_— EIERAN
b "
o 3

COMDICIONES
UL ———- GENERALES
ANEXOS

—  [OPCIONAL)

- CLAUSULAS ADICIONALES
{OPCIOMAL)
DETALLE OE L.OS RIESGOS

| =
i ———

—

FOLTZA -

RESUMEN DE COBERTURAS

e PREVIGIONALES - [ [OPGIONALY
- g - CARATULA FOLIZA
ST ——-— CARTA
L : CURIERTA FRONTAL
Companio de Seguras Ballvar 5.4 Carrera 10 Mo 14-3% A& 4221 Atencian ol dlienta,  TelélanoVede
Mil 44C.002.5C3-F Conmutador 3410077 Fax 28307 79 07 8000122122 7 en Bogoid 3132122
Bogats 0.C., Columbio. www . Segurasbolivar.com Coelu.or o Avonter, #322

CLIENTE
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,r/ SEG L RO 7y :
} BOLIVAR ¢/
NIT. 860.002,503 .
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

75030 - 0000002 -G

Datos del Tomador
Kombre del Tomador ldentificacton Personeria
CIACOL AEHEMNISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFD JUR NDOS 496
Direcsitn Comercial Ciudad Teléfono
CLPHCHETHT94 P14 EOGOTAD.C. 2121648
Datos de la Pdliza
panEr g . % ) AHC

Certificado No. #<g Fecha ge Expedicidn. 28 12 2007

e, MEE L 1]

s, MES Aﬂu B . '
alas a4 Hs Vigenciz hasta 31 12 2008 2 125 24 Hes

Vigencia dias p3ss ‘Vigenciadesde 31 12 2007

Ferlodn de Facturacion  MENSUAL Localidad de Radicagian 8000 Producty 752

Datos de Intermediacién Mé&todo de Tarifacian Mo, Asegurados )
LGENCTA DE SEGUROS 13D B

9e928 OF. FRIWCIPAL

, GASTQS DE EXPEDICION. :- .

i.a mora en ol pago de 1a prima de I3 pdliza o de tos cerificados o anexos que s¢
expidan con fundamento en effa, producird lz terminacion automatica gel contrato.

Observaciones R
RENOVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA ri’* B et
- oY
5. CIt

M_

REPRESENTANTE LEGAL
Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000422 122 3 122 122 en Bogota D.C.

i Bogots D.C. Camera10 No.16-39  Li i
CLIENTE CARLATLLL FOLEA HOUA N,

JI_._..IH- .....
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4
, COLIVAR 60
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENQVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA I'ullJI'l.l'IEFI'tZ}II

RESUMEN DE COBERTURAS | 6630720000002 -

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA  PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ P " VER ' h
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBAEVIVIENTES . .~ CONDIGIOMES
AUXILID FUNERARIC . © - . L GENERALES :
TOTAL : 142
SALARIC BASE DE COTIZACION: s
o S RS r Clt ff*i
| L i | CZ‘" 757 ™
REFRESENTANTE LEGAL ' ' / Tomabor £

| i . CLIENTE
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' BOLIVAR ¢

POLIZA Y CERTIFICADC DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

pALIZA HUMERO

e TR S

B L

.' 855727 0000002 <B4

Ela

»» MMEZQ GE POLIER <<

chnFEiAibkRE kAR aTEE Ay BNEEC N0 1 P T LA T E R AL

L

1.

k=

LA I

-

Wl

14 POTIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE LK (1] MO,
DAIFROGAELE AUTCMATICIMENTE HASTA POR UN MAXTHO DF CTRTRA
(4] ANOS CONTINUOS, SI RLGUHA: DE LS DRATEL NZOIIE (UE HO
SE PROGROGUE % POLIZ:, DFEE SWI SRR K La OTERA POR ZECRITH
¢OoN POR LD MERJS 03 |21 MESEE CE LHCELATION AL VERIZMI-
ENT{ DE L& POLIZA.

. FK EL EVENTO EN QUT FJR EFECTO [E EUUSTON O DE ARSORCION

CON 0730 FONDO DE FEWSITHES, A POLIZA JE3k OTORZAR 20-
PERTURA AL FONDC DE PERSIORES RESULTENTE, SE FROCZLERA A
noyoSER LR TASH ¥ LOS SERVICIOS OFRECCD0S DE ACHERSD COW
Lk WOEVE BATURALEER DEL RIZSGY QUE BRIEESENTE EL FORDO
AS2 CONFCEMADD.

. [N EL EVENTC DE (UE DURANTE L YIGENTIA 05 L POLIZA, 5E

PEESENTEN CAEFEICS EN LAS NOURHMAS YIGENTES (UE AFECTEN LR
NLT-#L EZh DE —23 COBERTVEARS DE ESTA BOLIZE, SE ZROCEDERA
% L& PEVISION DT LA TASh DE £EATRO DE ACUERDD COW LOS
papaIos =N LRS MISHRS.

| mopns LoS SERVICIOS OFRECDOS POR Li COMPANIA DE SEQURDS

pALIVAR AGOCIADCS CON ESTR POLTZA DREVISIONLL T2 IHVALI-
DEL ¥ SOBREVIWIERTES. SLFETICULARMENTE EN LO CORRESFUHRI-
ENTE & GESTION DE SIXIZSTRIE, W EYIME 2 COLFONDOS JE ZAS
RESPONEARLICADES ASIGWADAE FOR LA LEY.

EL CONTENIZ) DE ToOTTACION ¥ 508 ARDENDOS HACEN ELRTE
TWTEGEAL DE ESTE CONURRTC.

| BOTE SONTEATO DSThH BEGULADD FOR LA rEv 100 DE 19%3, LEY

737 DE (22, LEY BS0 DE 2003 ¥ [EMaS NORMZS LEGRLES TUE
=n3 MODIFIQUEN /0 REGLAMEXTEN.
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Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Sefor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compania.

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

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

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

Tenga en cuenta que la podliza 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,

&

= — - CONDICIONES
— i GENERALES
—_ i _ ANEXOS
. " =T (OPCIONAL)
i = il CLAUSULAS ADICIONALES
e == (OPCIONAL)
. s DETALLE DE LOS RIESGOS
i | he= | RESUMEN DE COBERTURAS
DE [ (OPCIONAL)
G 4 _ | CARATULA POLIZA
BOLIvAR &8/ | CARTA
; CUBIERTA FRONTAL
Avenida el Dorado No. 68B-31, pisa 10 s 05TO
Nit. 860.002.503-2 + Conmutador 341 0077 322\
Fax 283 0799 + A.A. 4421 » Bogola D.C., Colombia et 1 TEE

wuogive
www,segurosbolivar.com CLIENT B RED lo

1 0N LiNE




T OHLINE

VAR AP

NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMEROQ

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDQS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794P14

Datos de la Podliza
. DI MES ARID
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016
(+1° MES ARID DA MES AND

Vigencia dias 0548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas gg Hws Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 762
o = i . iy ol
Datos de Intermediacién Método de Tarifacian No. Asegurados 0
99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL
$0 $0 S0 $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

= :
%ﬂam 'éf:%-an_‘

REPRESENTANTE LEGAL
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - o1

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

Total Amparos Is

$0
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000(

>> RANEXO DE 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 ¥
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADOS A 1OS
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO
718 DE 1994 EN SU ARTICULO 2, LA LEY 100 DE 1593, LA LEY 797
DE 2003, LA LEY 860 DE 2003, EL DECRETO LEY 019 DE 2012 EN
SU ARTICULO 142, LA RESOLUCION 530 DE 1994 DE LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y LAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN Y ADICIONEN.

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

2:7_'1%* P,
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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 MENSURLMENTE
A LA COMPANIA DE SEGURDS 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 DETALLRDA, 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 IDENTIFICACICN.

CON BASE EN LA INFORMACICN 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 ESTIMADA, APLICANDO PARA ELLO LA TASA ESTABLECIDA DE
PRIMAS.

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

PORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

BE. 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 ¥
5US ADENDAS

F. LAS ACLARACIONES QUE HA EFECTUADO COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS DENTRC 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

b B
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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
INTENCION DE DARLO POR TERMINADO NOTIFICANDO A LA OTRA PARTE
POR ESCRITO, CON UNA ANTELACION MINIMA DB 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 SEGURQ, 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 201s.

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.

~IENTE TOMANNR
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D.QUE LA INCRPACIDAD SEA EXPEDIDA POR LR EPS.

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIARA EL DIA 181 DE INCAPACIDAD ¥

TERMINARA CON LA FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD

EMITIDA POR LA EPS, SIEMPRE Y CUANDO NO SUPERE LOS 360 DIAS

gg INCRPACIDAD POSTERIORES A LOS PRIMEROS 180 DIAS CUBIERTO
R 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 Compariia 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 régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la poliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecién a lo
previsto en la ley 100 de 1.993 y 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 péliza, y el afiliado retna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMAADICIONAL 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 péliza, y los sobrevivientes retinan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafiia 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 dltimo 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 Yy, por tanto, La Compafiia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:

01011995-1407-C-38-1S-001
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspensién 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 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 pdliza.

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

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) 0 mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme a la ley.

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

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional 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 en la ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

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

01011995-1407-C-38-15-001
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r:f:glamenlarias. a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente 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 Compaiifa a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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 Compafiia toda la informacién 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 pensiéon escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, seglin se prevé enlaley 100 de 1.993.

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

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compaiiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados enla 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 Gltimo caso, La Compaiia solo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OGTAVA. 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 |a reclamacion completay en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
5E 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, segln el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los

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

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

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

Endicha 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 reclamacion o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
en laleyy a la expiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a ofra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas 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 contratacién reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compariia garantiza lo siguiente:

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

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pensi6n de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon dela celebracién o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escritoala tltima 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
orincipal de la Compafiia.

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

ELTOMADOR
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Bogota D.C., enero 29 ds 2018
DNP COL - 1568

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidents ,
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 — 94,

Teléfona: 37650646,

Bogoia D.C.

Asunto: Poliza del Segurc previsional afip 2013

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

Adjunto estamos enviando un ejemplar de la péliza del Seguro Previsional Ne. 6 0000 0000 1502,
suscrita enire COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR $.A., para la vigencia del afio 2018,

Atentaments,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES
Representante Legal

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES ¥ CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillc et uso y consulta de su péliza hemos disefiado
un contraio agil y claro para gue usted pueda leerio y entendero completamente,
ya gue se frata de un decumento legal que debe ser de su entero conocimiento.

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

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

En caso de requerir informacion adicional, comuniguase con nuestra Lfnea
de Atencidn al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamants le atenderemos.,

Cordial saludo, ['.;."Ie;"_ 7
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Datos dal Tomador

Nombre del Tomador identiflcacidn Parsonsria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAR NIT  800.149.496 JURIDICD

Direccidn Comearcial Ciudad Teléfono
CLE7T#T7HP 14 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de {a Paliza

A MES AR

Cerificads No. jE: Fecha de Expedicidn: 25 01 2018

CiA MER &R o~ WES HRG

Vigencia dias o364 Vigenciadesde g1 o1 2018 2las pp H= Vigenciahasla 31 12 2018 & 135 24 He

Periodo de Facturscion MENSUAL Localidad de Radicacién G000 Producto 762
Datos de Intermediacién Metodo de Tarifacian Mo, Azegurados bkl 1
Boo2s  OF. PRINCIFAL AGEMCIA DE SEGURDE 100 &

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certlficados o anexos gue se
expidan eon fundamente en ella, producira la terminacion automatica del contrato.

Observaciones
RENOYACION POLIZA

e
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

Av. el Dorado Mo. 66B-31, plso 10 - Linaa de Atencidn al Cliente RED322 - Desds fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #3232
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A e, 3 ¢

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES L e b

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafia de Seguros Balivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compafifa, con base en las daclaraciones 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 péliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previsto enialey 100 de 1.993 v las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este ampara, La
Compafiia se obiiga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar al capital
necesario para financiar e! monte 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 ia
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado retina fas exigencias legales para acceder a la
pension.

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

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesge comin, ocurra dentrg de |a
vigencia de esta poliza, y los sobreviviantes relnan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compahia reembolsard a la sociedad
administradora el valor gue éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afitiado vinculado al fondo, vaior que ha de ser
equivalente al Gitimo salario base de cotizacion del fallecide, siempre que no sea inferiar a
¢inco (3)ni superior a diez (10) salarios minimos legaiss mensuales vigenies.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habrs cobertura ¥, por tanto, La Compafila no
tendra obligacidn alguna de indemnizar, enlas siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspensién de hecho de iabores, movimientes subversivos o
conmociones popularas de cualquisrclase.

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

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

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

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

2. ASEGURADO: Es la parsona nalural incorporada al sistema generai de pensiones, dentro
del régiman de ahorro individual con solidaridad, creado por 1a ley 100 de 1.893, mediante su
afiliacién a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invélido el afiliado que por cualguier causa de arigen no
profesional, na provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segan dictamen en firme proferido conforme aia ley.

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

5. BENEFICIARID: Es el destinataric de la suma adicional y el auxilio funeraric, quien tiene los
mismos deberes del tomador v el asegurado en relacidn con la comprobacion del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiclones
calculadas de acusrdo con lo previsto en laley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiando en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada sdiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperadoe de las pensiones en favor deid afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglarmentarias, a partir del momento en gue se produzca la muerte o quede en firme &l
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del deracho de éste y de cada uno de lo
sabrevivientes debidaments acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el vaior actual esperado del
auxilio funeraric para el evento de fallecimiento dal invalido,

8. SUMA ADICIONAL: Es |a 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 an la cuenta individual de ahomo del afiliado, mas el hono pensional, si

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

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

El no pago de 'a prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira ia
terminacicn del contrato, sin que la Compania tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
‘pago de ia prima, tal circunstancia ser4 avisada por la Compafiaala Supsrintendencia Financiera
dentro de los fres (3) dlas hdbiles antericres a aquél en que haya de producir efectos de
terminacién del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGIURADOS. Este seguro cubre lntegramente el valorde:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muarte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
en fa ley, correspende al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaclones:

1. Proporcionar oporfunaments a la Compafiia toda la informacion que permita apreciar
correctamenite el riesgo, 0 que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presante
contrato.

Z. Informar a la Compafila la modalidad de pensién escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segin se prevé en laley 100 de 1,993,
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional v, si fusra el caso, el
auxilio funerario, para lo cual deberd poner a disposicion de la compafiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ccurrencia de dicho siniesiro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en fime o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4, Abonar las utilidades gehemdas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales de
ahorra 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 gue tales utilidades le sean frasladadas porla Comparila. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aguellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho gue 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 daclaracién de lainvalidez.

CONDICION QCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION, La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a |a notificacion del
reconocimiento de ja suma adicional, ¢l cual se realizard dentro de los des (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 posieriores se determine.

El auxilio funerario serd reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinca {5 dlas habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compahia haya recibido las prusbas que acrediten
suficientemente |la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determing.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, silas normas pertinentes as(
lo parmiten, podré realizar pagos provisionaies a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASQ DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ, Cuando por efecto da la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacian o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pensian
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segdn el caso, la aseguradora que pagd la suma
adicional requerida para completar el capiial necesario, tendrd derecho a que la sociedad

01011995-1407-C-38-13-001
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculars imputando los
recursos gue financiaron la pension durante &l periodo de invalidez, a todos los companentes de
financiacion de la pensidn.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ocurrencia y cuantla del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene |a
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del deraecho a la indamnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia ¥, en
general, las prugbas conducentes para cerciorarsa 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
€l 31 de diciembre, La Compafiia entregara a la sociedad administradora los heneficios rasultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya enire sus afiliados,
mediante abonos en s5us cuentas individuales de ahorro.

Endicha oportunidad, la Compafifa 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 cantrate, de conformidad con fo dispuesto enla ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. FERDIDA DEI. DERECHO A LA INDEMNIZACION. La mala fe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o an la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pensi6n de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del

derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminara por las causas previstas
enialeyy alaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURQ EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectue la cesién del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a ofra, e
segure 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 cural las correspondisntes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
gue asegure los riesgos dae invalidez y sobrevivientes de la saciedad 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, relafivo a los términos
de prescripcidn, Es importanie precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho a las mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

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

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

2. Que el seguro de renta vitalicia expedidao segin 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 necasario.

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
tas partes, pof razén de la calebracion o ejecucién del presente contrato, salve el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Ultima direccién conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye &l domicilic
principal de la Compania.

il S o,

ELTO MADOR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., junic 28 de 2018
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Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secretario General

COLFONDOS $8.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 - 94 Piso 19

Bogota D.C,

Asunic; Otrosi Péliza del Seguro pravisional

Apreciado Doctar Trujillo;

Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando Otresi ndimero 1, correspondiente 4 la péliza del Seguro Pravisional No.
60000 0000 1301, suscita entrs COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y COLFONDOS S.A.

PENSIQONES Y CESANTIAS,

Atentamente,

£ tocieid . Is-q..‘ﬁ_.
ELIANA MARIA ESBUIVIA MARTELO
Directora Nacional de Pansiones

GOMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.4
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OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Aseguradora y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de la
Poliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 manifiestan su
intencién de modificar la clausula sexta "VIGENCIA Y RENOVACION DEL
CONTRATO" contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la
pdliza en mencidn, en los siguientes términos:

“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

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

“El término de la duracion de la péliza de seguro sera de un afio y seis meses. La
poliza se renovara automaticamente en los mismos términss y condiciones por
vigencias de un afo calendario hasta por el término maximo de tres afios y seis
meses. En el caso gue alguna de las partes no desee renovar la pdliza debera
notificar a la otra parte su intencidn, por escrito, con una antelacidén minima de
tres (3} meses calendario a la finalizacién de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, va sea o Tomador o la
Aseguradora [o soliciten, podra llevarse a cabo una revision extemporénea de las
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias extraordinarias
que modifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas afectando ia
tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacion de una nueva
tabla de mortalidad, la modificacién de la tasa de interés técnico para las rentas
vitalicias, una reforma financiera, la expedicién de nommas o jurisprudencia, entre
ofras, 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, habrd lugar a la revisién de las
condiciones de operacién del contrato, cuando con ocasidn de las citadas
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revisién por las
circunstancias anteriores, podrdn ser presentadas en ¢ualguier momento de la
gjecucion del contrato.

“Luego de presentada la soficitud de revision de las condiciones del contrato por
cualguiera de las dos partes, debido a la presentacion de una situacién o
circunstancia extraordinaria que modifica Jlas condiciones de riesgo de las
coberturas ofrecidas, de su operacion afectando la tasa del seguro, las partes
buscaran llegar & un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a
la presentacién de la solicitud.






‘Cn caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciongs de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un térming de tres (3) meses para que el
tomader pueda adelantar un nuevo procesc licitatoric para la seleccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

En sefial de aceptacidn se firma por las partes,

COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR $.A.  COLFONDOS 5.A PENSIONES Y CESANTIAS

avier Suar sparragoza Jugn Manuel Trujillo Sanchez

Bado en Bogota, 2 los 28 dias de junio de 2018.
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COLFONDOS S5.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENGIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIALES

Lea cuidadosaments este documento.

Reuna la informacién y documentacién exigida y verifique Ia vigencia de aguella que
lo requiera.

Siga las instrucciones dadas para la alaboracién de su propuesta.

Revise la pdliza de serfedad de la oferta verificando que esté otorgada a favor de
COLFONDQOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Razdén Social
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de existencia y
representacion legal, como tomador de la pdliza, que s valor asegurado
corresponda al determinado en este documento y que @l OBJETO y el NUMERO de
la misma coincida con el de |la propuesta presentada.

Identifique su propuesta (criginal y copias) como se indica en este documento.
Tenga presente la fecha y hora programadas para sl cierre de la presente licitacian.
TODA consulta debera hacerse por escrito.

El texto de los presentes términocs de referencia, sus anexos, log documentos,
OPEraciones, procesos, creaciones intelectuales, y demas bienes tangibles e
intangibles gue se creen rnodifiquen ¢ adicionen, son de propiedad exclusiva de
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirerte de los iéminos de
referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDOQS de esfos
bienes y por tanto respetara los derechos de autor sobre los mismos.

Diligenciar complatamente los formularios vy anexos previstos en la Seccidn I,

CONDICIONES GENERALES Y MODALIDADES DE LOS
PARTICIPANTES.

Los participantes podran presentarse individualmente, mediante uniones temporales o
CONsorcios, o hajo la modzalidad de coaseguro.

Sdlo se considerardn las propuestas de los proponentes que cumplan como minimo con
los siguientes requisitos:

a.

Ser una Compafiia Aseguradora de Vida legalmente constituida en el pais y
autorizada para operar los rames de seguros previsionales y renta vitalicia
{Pensiones Ley 100) por parte de la Supenintendencia Financiera de Colombia.
Este requisito debers acreditarse a través de documents o certificacion sxpedida
por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términcs establecidos en
el pliego de condiciones y acompafiada por el contenide expresamenie
exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuadros, [os
modelos, {as metodologfas y toda la informacion que reguiere
axpresamente el presente pliego, debidamente firmada por 8l Representante
Legal del preponente individual o conjunto. A dicha comunicacidn debera
adjuntarse el documento que cerdifique la calidad de representanis legal de



quien firme la propuesta y una cedificacion de que éste cuenta con las
faculiades para repressentar y obligar al proponente individual o conjunte.

Cada una de |as aseguradoras que presenten propuestas, independiente de la modalidad
gn que lo hagan, deberd aportar los documentos que acraditen la existencia y
representacion legal de la compaiia expedidos por las entidades competentes v las
requisitos arriba citado.

En el eventa en que no se presentaren propuestas, COLFONDOS declararg desierta la
licitacion; la misma situacidn occurrira en los casos descritos en el numeral 1.15. No se
prevé la existencia de intermmediarios de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De conformidad con lo establacido an el decrsto 2555 de 2010, las Aseguradoras
deberan garantizar que el precioftasa tenido en cuenta para la presentacidon de la
propuesta, tuvo en consideracion las condiciones de mercado,



SECCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES
OBJETOQ DE LA POLIZA

Brondar cobertura, an los términos de la Ley 100 de 1993 v las normas y jurisprudencia que
la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profesional que
produzcan e! fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapacidad de los
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, en adelante COLFONDOS,

PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estara dirigida a las personas que tengan el cardcter de afiliadas a los Fondos
de Pensiones Obligatorias de COLFONDOS,

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado individual correspondera a lo establecido en ta Ley 100 de 1993, Leyes
797 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, ia Resolucién 3099 de 2015 del Ministeric de
Hacienda y Crédito Plblico y las normas y jurisprudencia que las interpreten, modifiquen,
sustituyan o reglamenten.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima sera paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acreditacion de
recaudo del perioda.

SERVICIOS PARA El. MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diversos procesos
que contempla la operacion dei seguro, indicando los recursos que dispondra para tal fin,
asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentariamente exigidos en [a
normatividad aplicable so pena de las sanciones que legal y contractualmente
COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de |a prima y que
podran llegar hasta ef 1% de la misma.

El oferente debe garantizar que cuanta con mecanismos de intercambic electrénico de
informacion que seran utilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la informacion
necesarna para [@a ejecucion operativa de las obligaciones a su cargo si llegare a ser
escogido.

lguaimente, et oferente debera indicar sl procedimiento que implementara para hacer ei
segiimiento def funcionamiento de la pdliza y la coordinacién de los aspectos operativos
con COLFONDOS. De igual farma, el oferente deberd presentar tos tiempos de respuesta
a [os que se compromete, los cuales deberan ser suficientemente anteriores a los términos
establecidos por fas normas, a fin de que COLFONDOS notifique oportunaments (dentro
de los plazos establecidas por dichas normag) a sus clientes [a decisién tomada, para los



principales procesos necesarios para ejecutar fos términos de la poliza. Asl mismo, debera
aspecificar las consecuencias de su no cumplimiento.

PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOS prestard directamente los servicios que sean necesarios para
determinar la procedencia o ne procedencia de una cobertura, en los términas da la Ley
100 de 1993 v lag normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamentan,
para los riesgos de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad de |os afiliados a los fondos de pensiones obligatorias
administrados, el ofsrente debera indicar en forma detallada el proceso diseflado para &l
estudio v pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciende los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el page correspondiente a cada uno de los
amparos.

Asi mismo deberd indicar el proceso administrativo para el manejo de la poliza, sobre los
cuales también podran ser aplicadas las sanciones que atras se mencionan cuando ocurra
un incumplimiento. Para este propdsitc el oferente deberd garantizar gue cuenta con
medios y servicios electronicos para efectuar un adecvade intercambio de informacion
{(archivos planos, en Excel, u otros formatos) que se requiete para tomar |as decisiones
sobre las solicitudes que reciba de COLFONDOS.

VALOR DE LA PRIMA

El oferente dehera presentar una oferta que incluya el valor de ia Tasa Porcentual del
seguro de invalidez y scbrevivencia obieto de la presents licitacion para |a vigencia
comprendida entre el 1° de mayo de 2018 al 31 de diciembre de 2017,

~ La Tasa Porcantuzl serd aplicable a la masa salarial correspondiente a los periodos de
acreditacion que son objeto de cobertura y dara como resultado la Prima.

NOTA TECNICA

El proponenta debaerad acompanar junto con la propuesta, 2 nota técnica que soporte el
chleulo actuarial de la suma adicional a pagar por el seguro previsional. Para estos pracisos
afactos el proponente debera utilizar los parametres dispuestos en el articulo Cuarto de la
Resolucion 3098 de 2015 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito PlUblico, y las
disposiciones que la modifiquen, adicionen ¢ complemanten.

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

El oferente debard compromaterse a mantener el valor de la prima del seguro de invalidez
y sobrevivencia tomado por COLFONDQS a favor de sus afiliados a los fondos de
pensiones chligatorias que administra, por la totalidad del periodo de tiempo de duracion
del contrato.

Sin ambargo lo anterior, en el mas de enero de cada vigencia se reajustara el valor de la
prima, de acuerdo con la variacién de los parametros de calculo de acuerdo con lo detallado
an los numeralas 1.2.1 ¥ 1.2.2 del presente pliego.



NATURALEZA DE LA POLIZA

El seguro previsional tiene una naturaleza juridica aspecial, dada por su caricter
reglamentario, de tal suerte que se rigen por la normatividad especial correspondients a |a
seguridad social ¥ no le resuita aplicable en su integridad las normas del derecho privado,
segln el criterio de Superintendencia Financiera y la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia.

BUENA FE

Los proponentes que decidan participar en la presente licitacion obraran de buena fé
durante el proceso de la misma y hasta su adjudicacion. Ef proponente gue sea
selecsionado cumplira iguaimente de buena fé con las obligaciones correspondientes 2 la
péliza provisional y, por tanto, se abstendra de modificar el entendimients gue las partes
tengan sobre la forma de cumplir can sus obligaciones.

PRESCRIPCION.

Al seguro de invalidez y sobrevivencia (previsional) objeto de Ia presente licitacién vy que
sea contratado con la aseguradora a la cual le resulte adjudicada, teniendo en cusnta su
haturaleza especial, no e resulta aplicable del articulo 1081 del Cédige de Comercio relative
a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos {2} de octubre 2007 y 31214 de 21
de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia.

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTURA

Colfondos prestara directamente los servicios que sean necesarios’ pamﬂdﬁe" riH
procedencia o no prodédencia de. ina tobertura, en los tminos de la Eey-.q:g_;_,_gﬁ‘;; 98, ¥
fas normas y jurlsprudencia que la mModlfiquen, sustituyan o regiamenten,. pargilosfiesghs

de.origenri ne profesiotial que preduzcan el fallecimiento, la invalidez, auxiligsfunerdra ¥
subsidio por intapacidad de:"jos “afiliados a log fondos -de’ pensiones ShligafSFias
administrados por COLFONDOS 8.A° PENSJONES.Y CESANTIAS.

COLFONDOS disgondré de un equipc de profesionales con éxperiencia &h afimietiar
dé la siniestralidad’de este tipo de coberturas de seguro, -médicos” espacialiptas’
enfermeras, investigadores, abogados; auxiliares de-archivo y defitds persorial nég‘;’esak%
para acometeren débida forma, la'tarea de determiniar ia procedencia.c no-procedenich,de
una cobertura,

Las decisiones que tdrhe el equipa de profesionales de COLFONDOS, sobre;la Bxistédfisia
o no del derecho & ia cobertura descrita, seran puestas a consideracion delsAseguradsr
para que este las puatla analizar. y:aceptar en los casos que lo estime conditents” de
acuerdo a la normatividad vigente y-a lbs términos contractuales del amparo coniratads:

En todo caso, se aclara’para todes |os efectos, que las decisionss sobié leprocideniéia o
o procedencia. de-una cobertura® deberan ser tomadas de mufuc .acusrdy: entre’ gl
Asegurador y COLFONDOS. Para_el'sfecto se creard un Comite de Aprobagidn;gHe
Siniestros entre ambas partés; el cual éesionara de forma semanal o de acuerdd g ogmic g
determine ambas partes.



1. INFORMACION A LOS PROPONENTES
1.1. OBJETO DE LA LICITACION

COLFONDOS invita a las compafilas de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcionar en a! pais, y que cumplan los requisitos contenidos en este documento, para gue
presenten propuestas con el fin de contratar los seguros de invalidez y sobrevivientss,
previstos en al ramo de los Beguros previsionales de la Ley 100 de 1993, leyes 797 ¥ 880
de 2003, v las normas y jurisprudencia que las modifiguen, complementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obfigatorias administrados por
COLFONDOS.

1.2. COBERTURAS

El oferente debera presentar su propussta incluyendo obligatoriamente dos ofertas: iy una
oferta por la Cobertura Bésica v 1)) una oferta por la Cobertura Integral que inciuye la
Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias.

Podra también, presentar adicionalments una tercera oferta que incluya la Cobertura de
Fallos Judiciales.

Sa debera inciuir la metodologia utilizada para determinar la tarifa ofrecida para cada una
de las coberturas ofrecidas, detallando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos
utilizados para proyectar la cantidad ds siniestros a pagar y los valores promedic estimados,
como se detalla en los puntos 1.2.1, 1.2.2 y 1.2.3 a continuacion.

1.2.1 Cobertura Basica

La Coberura Basica que deberi ser presentada en la propuesta, debe contensr
obligatoriamante los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aplicable
y &n concreto, de conformidad con |o establacide en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Pliego:

Ingdemnizacitn de Siniestros de Sobrevivencia
Indemnizacién de Sinjestros de Invalidez
Indemnizacion de Auxilios Funerarios
Indemnizacion de incapacidades Temporales

ao g

Al respecto de |a indemnizacién de los [tems a. y b., la aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utilizando los parametros de indemnizacion contenidos en &l
articulo 4to. de la Resalucién 3089 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
referentes al Retiro Programado, vigentes al inicio de la vigencia, los cuales permansaceran
fijos para todos |os siniestros con fecha de ocurrencia perteneciente a dicha vigencia
particular. Los pardmetros a incorporar en la indemnizacion corresponden a los siguientes:

L Tahlas de mortalidad por sexo establecidas por la Superintendencia Financiera.
i Tasa de interés técnico estipulada por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publica.



il Inflacion, correspondiente al promedio ponderado estipulado en el articulo 1 de
la Kesolucion 3099,
3-ipe_y + 2 ipc_; +ipe_s
6

Donde ipec_y, ipc_g, fpe_y comesponden a las tasas de inflacidn 12 meses
certificadas por el DAME a 31 de diciembre del afio inmediatameints anterior, dos
y tres antericres, respectivamenta. '

. Crecimisnto de los beneficios pensionales, considerando el promedio de los
altimeos diez afos de ia diferancia entre el incremento del satario minimo mensual
vigente y el [PC 12 meses a 31 de diciembre de! afio inmediatamente anterior,
certificado por el DANE.

SMy
SM_19
1PC_,
IPC_,,

-1

Donde §M, comesponde al Salaric Minimo vigente al inicio de la vigencia de la
poliza, SM_;, corresponde al Salatio Minimo vigente 10 afos atrds, /PC_,
corresponde al indice de precios al consumidor publicado por el DANE al cierre
del aflo inmediatamente anterior, y 1PC_,, comesponde al indice de precios al
coensurnidor publicado por e DANE al cierre de 11 afios atras.

V. Supuesto de afectacion del saldo en la cuenta de ahorro por el ajuste de los
heneficiarios.

i = 0.6%

Ei dia pimero de enero de 2017 v al inicio de cada vigencia, la tasa serd modificada,
incrementandola o disminuyéndola, para reflejar las nuevas circunstancias al respacto de
los parametros de indemnizacion que aplicaran para la totalidad de los siniestros que le
carrespondan,

En virtud de lo anterior, el oferente debera presantar el detalle del mecanismo que permitirs
definir de manera univoca dicha modificacion. Dicho mecanismo se considerara como parte
integrante de la propuesta y de abligeiorio cumplimiento.

S el afiliado 0 sus beneficiarios desean optar por una renta vitalicia, el Asegurador debera
presentar una cotizacion para todos los casos gque fueron sujetos a una indemnizacién par
invalidez o sobrevivensia por parte de éste,

En este escenario de cobertura, se entiende que |la Sociedad Administradora se
compromete contractualmente con el Asegurador a complementar el capital que sea
necasano y haga falta para sfectos de pagar ia prima necesaria para adguirir una Ranta
Vitalicia, cuando el afiliado o bensficiario decida informada y libremente optar por esa



modalidad de pensidn de invalidez o sobrevivencia en & primer moments de hacer su
eleccion de modalidad de pensidn.

El Asegurador debera presentar una fdrmula de cotizacién que usard a lo large de la
cobertura dal seguro para cotizar |as rentas vitalicias. Los cambios que se pretendan
realizar sobre la férmula de cotizacion durante la cobertura de la pdliza, deberan ser
aceptados de mutuo acuerdo entre ai Asegurador y COLFONDOS.

Iguatmente, sl Asegurador debera informar al inicio de cada afe calendario a Ia Scciedad
Administradora cuales son los supuestos que usara durante ese mismo arfio calendario para
cotizar las rentas vitalicias con base en |a formula de cotizacian anterior, soportando e! valor
de cada unc de los supugstos, incluyende:

= Deslizamiento

Tasa de interés

Diferencia va. las Tablas de mortalidad vigentes (si fueses el caso}
= Proteccion para nueves beneficiarios

+ Gastos y utilidad de |a gestidn de las Rentas Vitalicias

{os cambios que se pretendan realizar schre los supuestos duranie ese mismo afio
calendario, deberan ser zcaptados de mutuo acusrdo entre el Asegurador y COLFONDOS.

Junte con la propuesta, el Asegurador debera adjuntar archive en Excel con los detalies de
su calculo de tarificacién, en os cuales dabera incluir:

* Costo estimado promedio del siniestro durante la primera vigencia, con base en los
supuestos del asegurador, Para tal fin se presentara una férmula que incluya come
minima:

o IPL y deslizamiento
o Tasa de interés de ios rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,

Reserva Matematica, Resarva IBMR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de montalidad vigentes {si fuese el caso)

(astos de gestidn dal previsional y de |as rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre ta recepcion de

la prima previsional y sl pago de las indemnizacionss de invalidez vy

sobrevivencia

Nimero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para |a primera vigencia anual

Gastos operativos

Litilidad esperada
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1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisidén ds Rentas Vitalicias

Adicional a la oferta para Cobertura Basica, e! oferente debera obligatoriamente ingluir
dentro de su propuesta una segunda oferta por la Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias.



La Cobertura integral que deberd ser presentada en la propuesta, debe contener
cbligatonamente los siguientes cuatro elementos descritos an la regulacion legal aplicable
y en concreto, de sonfarmidad con la establacide en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presenta Pliego:

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

c. Indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacitn de Incapacidades Temporales

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias, obliga al
asegurador a emitir la totalidad de las rentas vitalicias derivadas de Jos siniestros del
previsional indemnizados en concordancia con los items a. y b. de este numeral, siempre y
cuando esta opcién de pension sea |a elegida por el afiliado o sus benaficiarios,

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacion requerida
para la expedicion de la Renta Vilalicia mediante los mecanismos oficiales definidos para
la emisidn de la renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias comientes transcumidos
desde el momeante en que la Administradora reciba el pagoe de indemnizacion por Suma
Adicional.

Durante este periodo (hasta 180 dias desde el momento de la indemnizacion), el
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir la Renta Vitalicia, recibiendo como Prima el
valor existente en la Cuenta de Ahotro Individual en el momento de la emisidn de la Renta
Vitalicia mas el monto del hono pensional gue adn no se encuentre acreditado en la cuenta
de ahorrg individuzl, al momento del traslade del salde de la misma,

Aun cuando ef valor del bono pensional no se encuentre acreditade en la Cuenta de Ahorro
Individual, la Renta Vitslicia debera ser emitida. Una vez &l monto del bono pensional sea
acreditado en cuanta, el valor del mismao sera trasladado a la aseguradora. Si se llegase a
presentar alguna diferencia entre el calcule provisional y final del bone pensional, se
realizaran los ajustes necesarios para evidenciar dicha diferencia.

l.a oferente no podra solicitar remuneraciéon adicional alguna a la estipulada en los apardes
anteriores coma condicién de |a emisién de la Renta Vitalicia, pues se considera gue la
idemnizacion realizada por el sinfestro de invalidez o sobrevivencia es 100% suficiente
para costear una renta vitalicia al afiliade ¥ sus beneficiarios con un valor de mesada igual
£ superior a los términos de Ley,

Como soporte a la propuesta de tarifa en la cobertura Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este numeral, el
Asegurador debera preseniar en Excel los detalles de su calculo de tarificacion, en los
cusles debera incluir:

« Costo estimado promedio dal siniestro previsional a indemnizar durante la primara
vigencia anual, ¢on base en los supuestos del asegurador. Para tal fin se
presentara una férmula que incluya como minimo:

o IRPC y Deslizamiento



o 1asa de interés de |os rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,
Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. fas Tablas de mortalidad vigentes (si fusse sl casg)

Gastos de gestidn del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descusnto para recanocer el valor del tismpo entre la recepcion de
la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez v
sabrevivencia

Nuamero de sinfestros esperados durante la primera vigencia anuai

Masa salarial esperada para |a primera vigencia anual

(Gastos operatives

Utilidad esperada
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1.23 Cobartura de Rlesgos Judiciales

El oferente podra optar por incluir dentro de su propuesta la Cobertura de Riesgos
Judiciales. En el caso de optar por hacerlo, se entiende que la misma lo obliga a responder
por los fallos judiciales en los casos en donde sea procesaiments Llamade en Garantla por
la Sociedad Administradora y sea en éste condenado expresamente por un Juez, Tribunal
o Corte de ja Republica al pago de alguna prestacion que haga parte de la o las Cobsriuras
amparadas por la Pdliza Previsional contratada.

Cuando un oferente decida ne incluir dentro de sus ofertas la Cobertura ds Riesgos
Judiciales, se entiende que la Scciedad Administradora se compromete contractualmente
a no realizar |.lamamientos en Garantia del asegurador dantro de los procesos judiciales
que se instauren en su contra. Sin embargo o anterior, se entiende que aunque el oferente
opte por no presentar dentro de su propuesta una oferta de Cobertura de Riesgos
Judiciales, deberd necesariamente responder por las sentencias judiciales dentro de
aquellos casos en los que aungue no sea vinculado al proceso judicial por cuenta de un
tlamamiento en Garantia, sea condenado expresamente por un Juez, Tribunal o Corte de
la Republica al pago de alguna prestacion que haga parte de ta o las Coberiuras amparadas
por la Péliza Previsional contratada.

1.3. APERTURA DE LA LICITACION

Se entendera por APERTURA DE LA LICITACION, la fecha y hora a partir de la cual
COLFONDOS recibird las ofertas presentadas por las aseguradoras de vida que recibieron
los términos de referencia.

La apertura de la licitacion dard a lugar a partir de las 8:00 a.m. del dia catorce {14} de
marzo de 2016, Las ofertas serén recibidas en Bogotd D.C., en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 87 No. 7-84 Pisc 19, Al recibirse las ofertas, seran selladas por el reloj
de la Secretaria General de COLFONDOS para acrediitar |a fecha y hora de recepeitn,



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta ia cual COLFONDOS
recibira las propuestas objeto de la presents licitagion.

Las propuestas se recibirdn hasta las 8.00 P.M. del dia dieciocho {18) de marzo de 2018.
De iguat forma el ciere de la licitacion se realizara en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 87 No, 7-94 Piso 19.

Se tendra en cuenta para efectos del cierre de la licitacion la fecha y hora que proparcione
el reloj de la Secretaria Ganeral de COLFONDOS con el cual se sellaran la recepecitn de
ias ofertas pressntadas.

1.5. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

1.5.1. Informacion sobre preguntas y respuestas antetiores a la presentacion de la QOferta
Inicial

Cualguier proponente podra solicitar por escrito aclaraciones o modificacicnes a los
presentes terminos de raferencia o a cualquiera de sus anexos mediante comunicacion
dirigida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 67 No. 7-94 Piso 18, teléfono
3765165 Ext. 10300 vy al e-mail jtrujillo@colfondos.com.co . Se recibiran las preguntas e
inquistudes & partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluido,

1.5.2. La Secretarla General COLFONDOS resolvera todas las consultas y aclaraciones a
los Pliegos que se formulen hasta [a fecha antes mencionada, entre los dias dos {02) y once
(11) de marzo de 2016.

1.5.3. Ni las consultas ni las respuestas produciran efectos suspensivos sobre el plazo de
presertacion de las ofertas a menos que, expresamente y por escrito asi sea notificado por
COLFONBOS,

1.5.4. 5i COLFONDOS considera necesario hacer modificaciones o aclaraciones antes de
la fecha de cierre da [a licitacion o decide aplazar esta, todo ello la hard conocer por media
de adendas, a tadas aquellas compafilas que hayan solicitado |os términes de referencia.

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Los presentes términos de referencia a coniratar se rigen por las normas contenidas en la
Ley 100 de 1993 {en particular por los articules B0, 86, 94 y 108), las leyes 797 vy 860 de
2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas due las medifiquen,
complementan, sustituyan y reglamenten, par el Decreto 718 de 1994, por la Resolucién
3099 de 2015 del Ministeria de Hacienda y Crédito Pibilico, la sentencia del Consejo de
Estado de seis (8) de abril de dos mil once (2011), Radicacion nimerg 11001-03-25-000-
2004-00198-01(38198-04), al concepto 2009091804-001 del 28 ds dicismbre de 2008 de la
Superintendencia Financiera, por las normas que atendiendo la naturaleza especial del
seguro previsional puedan resultar aplicables de! titulo v del libro IV del Codigo de
Comercio, excluyendose en forma expresa la apficacion del articule 1081 del Codigo de
Comercio relative a prescripcidn conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre
2007 y 31214 de 21 de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular
Externa 007 de 1896 de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resalucidn
530 de 1924 de la misma entidad, que contienen las disposiciones en qus se basa ssta



licitacién y son de forzosa aceptacion en todo cuanio a ella le sea aplicable, asi como las
demas normas concordantes o aquellas que las modifiguen, complemente, sustituyan o
adicionan, asi como por interpretacién de las normas conforme a la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pensidn de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyende las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julic 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias G-428 y C-555 del 2008 de |a
Corte Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7.1. El proponente debe taner aprobado el manejo del ramo de seguros de invalidez y
sobrevivencia y de pensiones Ley 100 por parte de |a Superintendencia Financiera a la
fecha de esta licitacién y acreditar su existencia y representacion legal mediante la
presantacion de! certificade correspondiente con una vigencia no superior a 60 dias de
expedida a la fecha dsl cierre.

1.7.2. El proponents deheré' acreditar mediante documento pertinente firmado por el revisor
fiscal que a 31 de diciembre de 2015 contaba con el patrimonio técnico requeride par la
regulacién vigente.

1.7.3. L.os propanentes deberan estudiar minuciosaments todz la informacién presentada
en estos términos de referencia y analizar las circunstancias y condiciones que puedan
afectar el desenvolvimiento de todas y cada una de las actividades por ajecutar. En et
numeral 3.7 de la Saccién Il se describen los archivos contenidos en os CD¥s gue se
antregan como parte de esta licitacién meadiante los cuales se realiza la declaragién dal
estado del rieago.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requernmientos técnicos, legalas v
econdmicos de los términos de referencia de esta licitacion.

1.7.4. Las ofertas deberan contenar los textos completas de las pblizas con sus exclusiones
y demas condicicnes ofrecidas, con sujecién a lo previsto en ia Resolucion 530 de 1894 y
la Circular Extama 007 de 1898 expedidas por la Superintendencia Financiera,

debidamente aprobadas por dicha superintendencia, v con unidad de pdliza, en todos los
casns.

1.7.5. Los oferentes deberdn tener cubrimignto nacional para realizar los pagos de las
rentas vitalicias inmediatas o deferidas, o de las nuevas modalidades de pensidn de qus
trata la Circular Exierna 13 de 2012 de la Superintendencia Financiera, que en future
ofrezca y 56 contraten.

1.7.6. El sagura serd colective y de paricipacion de utilidades, por 1o que las ofertas deberan
contemplar € mecanismo para determinar y abonar la participacion en los términas del
Decreto 2555 de 20710,

PARAGRAFO: COLFONDOS no sera responsable ni asumird costo alguno por los gastos
&h que incurra cualquiera de los proponenies en la preparacion y presentacion de su ofsria.



1.8. GARANTIAS

1.8.1 Para garantizar la seriedad de |a oferta, cada proponente debera caonstituir a favor de
COLFONDOS y adjuntar a la propuesia, una Pdliza de Seriedad de la Oferta expadida por
una compafila de seguros autorizada para operar en Colombia diferenie de la misma
entidad proponente de acuerdo con ias regulaciones vigentes, por un valor de cuatro mil
millones de pesos micte. ($4.000.000.000.00). Esta pdliza debera tener un término de
vigencia igual al de la propussta.

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacion, el proponente debera
presentar un anexo de la Péliza de Seriedad de la Oferta por &l cual se amplie el plazo de
su cobertura para que la misma tenga en tode momento una vigencia de noventa {80) dfas
contadas a partir de 1a fecha de adjudicacién.

1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el pericdo de andlisis de las ofertas, la
ampliacién del plazo de validez de |a propuesta. En este caso el oferente que tenga aun
interés de continuar participando en la licitacion, deberd mantener vigentes todos los
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias constituidas.

1.9. PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas debsran presentarse en fa forma establecida en estos términes de referencia y
tener una validez de noventa (90) dias contados a partir de la fecha y hora dg clerre de la
presente licitacian o del vencimiento de su prorroga si la hay.

4,10, EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas contenidas en las propuestas serdn analizadas, evaluadas y calificadas por
COLFONDOS para determinar, segun su conveniencia, si adjudica la pdliza previsional al
oferente cuya propuesta sea més favorable y esté ajustada a los términos de |a ligitacion.
Para la evaluacion se tendran en cuenta los siguientes criterios y teniendo en cuenta los
siguientes puniajes para cada uno de ellos:

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

Experiencia y cumplimiento en negocios similares: Hasta 100 punios

Estructura técnica administrativa e infraestructura operativa y servicios adicionales
ofrecidos a Colfondos: Hasta 50 puntos

Nomina de reaseguradores que respaldan la oferta: Hasta 50 puntos

Tasas y primas a pagar por Colfondos: Hasta 600 puntos

Plazo y forma de page de la prima: Hasta 50 puntos

Amparos y coberturas adicionales a los estipulados en la Ley: Hasta 50 puntos
Procadimientos, documentos y tiempo para el pago de siniestros: Hasta 50 puntos

L=
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Para efectos de |a evaluacion de |a tarifa y coberturas se considerara la Tasa y Prima para
cada una de las coberturas descritas en el numeral 1.2, teniendo en cuenta gue
COLFONDOS resliza las labores de recaudo de primas, la recepcion de las solicitudes de
prestacién econémica y la recopilacién de la informacion relacionada cen lag cotizacionses
al Sistema General de Pensiones. Esta tarifa se aplicara sobre el Salaric Base de Cotizacion
(IBC) representado para cada uno de los afiliados que coticen para [os pericdos dentro de
la vigencia de la poliza.

La Tarifa se indicara en la propuesta de forma detallada e individual para cada unc de los
siguientes amparos.



i} Una Tarifa para la oferta por ia Cobertura Basica

i} Una Tarifa para la oferta por ia Cobsrtura Integral incluyendo la Cobertura de
Emision de Rentas Vitalicias.

i) También podrg presentarse una cferta adicional que incluya una Caobertura de
Fallos Judiciales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacidén se podra realizar con cualquier nimero de proponentes que haya siempre que:
I} Los proponentes hayan radicado sus propuestas con el Heno de todos los requisitos
expresamante exigidos en los presentes términos de referencia v en particulsr, las ofertas
que se exigen en los numeratas 1.2.1 y 1.2.2 en {a forma y con la informacion alll exigida v,
i) siempre qua la evaluacion de las propuestas de estos arrojé un puntaje de al menos 500
puntos, de acuerde con la metodologia descrita an el numeral anterior,

COLFONDOS de todas formas, se reserva el derecho de adjudicar, cambiar en cualquier
momente los Ténminos de Referencia o de declarar desierta la licitacién cuando considere
que aceptar las ofertas presentadas podria afectar de forma grave la estabilidad financiera
de la Sociedad Administradora.

La adjudicacién se hard dentro ds los quince dias corrientes {18) siguientes a ta fecha de
clierre de la licitacion y los resultados seran publicados dentro de los disz (10) dias
siguientes a iz adjudicacion, en los términos del Decreto 718 de 1994,

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICAGION

La adjudicacién del contrato de seguro licitado se hara por unz vigencia de un (1} afio v
ocho (8) meses contados desde el primero de mayo de 2016 y hasta el 31 de diciembre ds
2017, alas tasas y condiciones del proponente favorecido y en tas condiciones de cobertura
definidas por la normatividad y jurisprudencia aplicable,

COLFONDOS sa reserva el derecho de renovar de comun acuerdo con la compahia
favorecida, los seguros suscritos hasta por un términe de dos {(2) afios adicionales a la
vigencia inicial para un periodo maximo de tres afios (3) ¥y ocha meses {8). En todo ¢aso, la
poliza s renovard automaticamente en los mismos t&rminos y condiciones por vigencias
de un {1} afo calendaric hasta por sl térmihoc maximo mencionade anteriormente en caso
de que ninguna dea las partas manifieste su intencién de dario por terminado netificando a
la ofra parte por escrito con una antelacién minima de seis {6) meses calendario a la
finalizacién de cada vigencia contratada.

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

La contratacidn del seguro la realiza de manera directa por COLFONDOS, de tal suerte que
la pbliza no contempla ia participacidn da intermeadiarios, por lo tanto los proponentes deban
presentar sus propuestas con tasas netas.

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentss deberan conocer y cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
por COLFONDOS respecto de ia confidencialidad de la informacion ¥y el manejo de
conflictos de interés. Para el efecto deberdan suscribir la carta sobre conflicto de infereses
prevista en el numeral 3.4. De igual forma el propanente queda vinculade por el acuerdo de
confidencialidad que suscribio como requisito para soficitar os términes de referencia,



1.14. NORMAS APLICABLES

La poliza previsional de que trata esta licitacidn se regula por o previsto en |a ley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, 88, 84 y 108), las leyes 797 y 860 de 2003, las
normas gue las modifiguen, complemeantan, sustituyan y reglamenten, Decreto 2555 de
2010, Decreto 19 de 2012, por el Decreto 718 de 1994, 1a Resolucion 3099 de 2015 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del Consejo de Estado de seis (8) de
abrii de dos mil once (2011), Radicacion numero 11001-03-25-000-2004-00198-01(2818-
04), el concepto 2008091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Superintendencia
Financiera y peor las normas gque atendiendo la naturaleza especial del seguro previsional
puedan resultar aplicables del titulo V del libro IV del Codigo ds Comercio, exciuyéndeose
en forma expresa la aplicacién del articulo 1081 del Cédigo de Comercio relativo a
prescripcién conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 31214 de 21 de
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular Externa 007 de 1898
de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolucion 530 de 1284 de la
misma entidad, que contienen las disposiciones en gue se basa esta licitacion y son de
forzosa aceptacién en fodo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las demas normas
concordantes o aqualias que las modifiquen, sustituyan, complementen o adicionen, asl
como por interpretacion de las nomas conforme a la jurisprudencia de la Corte
Constitucional vy la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisiios aplicables para acceder a la
pension de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente proferidas por la
Corte Suprema de Justicia, Sala Lahoral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2000 de la
Corte Constitucional

La inferpretacidn de las normas citadas se realizard teniendo sn cuenta la naturaleza

juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad social y su
caracter reglamentario,

1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podra eliminar las propuestas que se presenten si éstas se encuentran
&n algunas de las siguientes hipdtesis:

« uando se presanten desviaciones sustanciales a los aspectos
contractuales del pliego.

» Cuande no cumpla con el contenido exigido en la presente invitacién
incluyendo pero sin limitarse, las ofertas e informacion exigida en los
numerales 1.2.1y 1.2.2.

« Cuando no cumpla con los reguisitos técnices o econdmicos fundamentales
para la evaluacion y adjudicacién del seguro previsional.

No obstante lo anterior, COLFONDOS se reserva el derechoe de rechazar o de ne

adjudicar el contrato de Seguro Pravisional en los casos en que lo estime inconveniente.
SECCION I



2. PRESENTACION DE PROPUESTAS
21, REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

2.1.1. La propuesta junto con los documentos e informaciones exigidos dsbara entregarse
por escrito en original y dos (2) copias foliadas en orden consecutivo ascendente y en
idioma espafiol.

2.1.2. Las copias deberdn contener la misma informacién del coriginal. En casc de
divergencias, prevalecerdn los datos e informaciones que se consigren en el criginal, £n
caso de haber divergencia entre los nlmeros y Ias letras prevalecera lo contemplada
literalmente en estas Ultimas. Los documentos que acompafisn el original podran ser
originales o fotocopias cuando asi lo amerite.

2.1.3. Las propuestas se presentaran en sobres cerrados marcados exteriormente con el
nombre del proponente, e nombre y ndmero de |a licitacion e identificando claramente su
contenido {original, 1a Copis, 2a copia).

2.1.4. Los sobres cerrados deberdn entregarse en la Secretaria General de COLFONDOS
Calle 87 No. 7-94 Piso 19 de Bogota D.C., desde el catorce (14) de marzo del afio dos mil
dieciséis (2016) a las 8:00 a.m. hasta las 8:00 p.m. del dia dieciocho {18) de marzo dei
mismo ano.

2.1.5. La compafila que presente su oferta debers informar en elfa la infraestructura
operativa con gue cusnta para la atencién de las actividades requeridas para la debida
atencién de la pdliza previsional,

2.1.8. Se podran presentar todas las compaifiias privadas que cuenten con la aprobacidn

para cperar los ramos objeto de esta licitacidn, con las condicionas indicadas en el numeral
1.5 de los términos de referencia.

2.2, CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
Las propusstas deberan ser claras y precisas, si contemplan ambigbedades, tada vez qus
COLFONDOS asumird como cierto |o estipulado en los términos de referencia.

Los proponentes deberan manifestar expresamente que conocen los terminos de referencia
en toda su extensién y aceptan las condiciones en ellos previstas; en caso de
modificaciones a los mismos, éstas deberan estar claramente especificadas.

LAS PROPUESTAS DEBERAN CONTENER LA SIGUENTE INFORMACION Y/O
DOCUMENTOS:

2.2.1. Indice de la informacién presentada,

2.2.2. Carta de presentacion de la propuesta en ios términos sedalados segun modelo
adjunto. {ver Seccién Ill numeral 3.1.) firmada por &l representante legal del proponents en
la que se deje constancia de que conocen y aceptan 1os términos, condicionas y bases de
la licitacion, con indicacién del nombre y domicilio de la oficina principal o Direccidn General
de la compafila aseguradora proponente.



223, Caria de autorizacion para el representants legal del proponente para comprometer
a la sociedad que representa por ¢l vaior de la oferta presentada, en caso de no contar con
dicha facuttad.

2 2. 4. Pader conferido ante notario, en caso de que |a persona que fime la oferia no fuere
el representante legal del proponante.

2 2 5. Formulario de informacion general de! oferente. (ver seccién Ill numeral 3.2.)

2.2 6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres ds los principales
reaseguradores que respaldan la ofarta del proponente.

Adicionaimente daberan anexarse certificaciones de respaldo de reaseguros en las que el
reasegurador indique el porcentaje de cabertura del reasaguro.

En caso de que o proponente no cuente con un contrato vigente con una reaseguradora,
debera presentar una carta de compromiso fime e irrevocable del reasegurador, sokre la
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

2.2.7. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia
Financiera en el cual conste ia autorizacién para operar los ramos objeto de esta licitacidn
{seguros previsionales de invaiidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100) y Certificado de
existencia y representacién legal expedido por la Camara de Comercio. Los pertificados
mencionados deberdn contar con una fecha de expedicion no mayor de 60 dias anteriores
a la fecha de cierre de la presente licitacion. En case de encontrarse incluida la autarizacion
indicada en el cerificado expedido por la Superintendencia Financiera, debera anexar
adicichalmente copia de la resolucidn aprobatoria para la operacién de los ramos
mancionados.

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

s Valor total asegurado.
s Numero aproximado de perscnas aseguradas/afiliadas.
» Limite anual agregado

Adicionalmenie se debe aportar una certificacidn firmada por el revisor fiscal del proponente
donde conste el volumen de primas emitidas durante el afio 2014 y a 31 de diclembre de
2015, para el ramo de segurgs de VIDA GRUPO.

2.2.9. Una certificacién de entidades del sector previsional con las cuales tenga o hayan
tenido contratas de sequros previsionales, y en la que se haga referencia al desempafio,
cubrimiento y antigiiedad de 'a péliza, para quienes tengan experigncia en el manejo de
estos sequros.

2.2.10. Balances v estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 2013, 2014y a
31 de diciembre de 2015 debidamente firmados por el Representante Legal v el Revisor
Fiscal.



2.2.11. Presentar el célculo del margen de solvencia en funcion de primas y sinisstros y
patrimanic téchico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigente,
debidaments firmados por el revisor fiscal.

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

2.2.13. Los propenentes deberan indicar fa tasa {primas), los plazos y condiciones que
otorgaran a COLFONDCS para ! pago de las primas de seguros teniendo en cuenta el
pago de cotizaciones por parte de Ios afiliadoes.

2.2.14, Copia de los ejemplares de muestra de las polizas ¥y los anexos propuestos, que
seran expedidos y fimados en caso de ser adjudicataric de la licitacion.

2.2.13. Indicar ta forma en que el proponente ofrece cobertura nacional para el pago de las
rentas vitalicias.

2.216. Explicar la estructura técnica, administrativa e infraestructura operativa y tecnoldgica
para el eficiente mansjo de los diversos procesoes que contempla la operacion del seguro,
indicando los recursos que dispondrd para tal fin., Igualmente, deberd indicar el
procedimiento para hacer el seguimiente del funcionamiento de la poliza v la coordinacién
de los aspectos operatives con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente debera indicar sn forma detallada al proceso disefado para la
notificacicn, recepcion, tdrminos maximos para el estudic Y pago de las reclamaciones de
sumas adicionales por sobrevivencia, invalidez, auxilio funerario ¥y subsidio 8
incapacidadss, calificacién de pérdida de capacidad laboral contratacion de rentas vitalictas
¥ las nuevas modalidades de pensién previstas en la Circular Externa 013 dal 2012, las
cuales en todo caso no pueden superar los términos previstos en la ley, estableciendo los
requisitos o documentos indispensables para adelantar el pago correspondienta a cada
uno de los amparos y el cumplimiento de los términos de ley ¥ en los acuerdos de servicio.
Asi mismo el proponhente dehers indicar:

La inforrmacidn requerida para sl pago de la prima,

El manejo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaracionss adicionales a la reclamacion inicial.

Manejo ds investigaciones.

Manejo y cantacto con las juntas de calificacion regional ¥ nacienal.

Reajuste de sumas adicionales.

Manejo de solicitudes, reclamaciones o peticiones por parte de COLFONDQOS.
Propuesta para el seguimiento, ajustes a documentos y procedimientos ¥ manejo
de temas operativas.

* & & » & ¥ & 2

El oferente debs garartizar que en caso de ser seleccicnado implementara un proceso de
intercambic electronico de informacién con COLFONDOS gue le permita cumplir con el
objeto contratade.

El oferente debe garantizar que implementara todos los procesos requeridos para atender
sus obligaciones an un plazo maximo de 30 dias calendario contados 3 partr da la
notificacidén de su escogencia.



Ei oferents debe garantizar que resolvers todos los temas operativos a su carge durante un
lapso de tiempe no superior al 80% de la duracion méxima que establezca la norma
gorrespondients.

El oferente debs garantizar que se establecsra un mecanismo de gobiemo y seguimienta
al contrato y a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, que incluya Un Comité
de Operativo gue $& reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de Decisidn gue
debera sesionar por lo menos 3 veces en ! afio, para revisar el cumplimiento de todos los
témminos del cantrato.

El oferente escogido debera formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro del contrato
a formalizarse con Colfondos, los que incluirdn indicadores asociados & |os procesos
operativos a su carge, asl como las implicacionss que tendria su incurmplimiento.

2.2 17. El proponente debera incluir los textos completos de las pdlizas con sus exclusiones
y demés condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previstc en la Resolucion 530 de 1984 y
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha supetintendencia, y con unidad de poliza, en todos los
casos.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos y legales
de los términos de referencia de esta licitacidn.

2.2 18. Relacionar tos servicios adicionales o complementarios gque sean accesorios a |a
poliza y el apoyo gue se prestard en las ciudades en las que exisia representacion de
COLFONDOS,

2.2.19. Adicionalmente a la informacidn solicitada, se debera incluir todos (os datos que se
consideren necesarios para que COLFONDOS conozea y pueda evaluar la capacidad y
experiencta con que cuenta la compafila aseguradora, incluyende por lo menos la
informacién de anexo 3.3.

2.2.20. Carta de garantia suscrita por el representante legal o por el apoderado del
propenenie mediante fa cual este se comprometa con COLFONDOS, sus afiliades y
beneficiarios a dar cumplimiento ds la obligacién prevista a su carge conforme a lo
dispuesto en el Decrato 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que |o modifiguen,
adicionen sustituyan o desarrollan.

2.2.21. Carta de compromiso del proponente ds aceptar las decisiones judiciales an firme
que se profieran en relacion con los derechos de los afiliados a los fondos de pensiones
obligatorias administrados por COLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacién gue se solicita para fines de la presente licitacidn podra ser verificada por
COLFONDOS. En caso de encontrar inconsistencias la propuesia podra ser rachazada.

24, CUADRO RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA
E! proponente deberd exponer su propuesta economica para la cobertura y los servicios

ofrecidos. Dicha informacién deberd ser allagada como anexo y debera incluir el tipo de
amparo, las coberiuras que incluye, las exclusiones, servicios adicionales, gastos



administrativos y procescs contemplados en la reclamacion, vigancia del seguro y monto
de la prima.

Los proponentes deberdn incluir como minimo en el montoe de la prima a cobrar |a tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 y et componente de gastos administrativos.

Ademas, se debe incluir la metodologla utiizada para determinar la tarifa ofrecida,
detallando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos utilizades para proyectar la
cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados.

2.5. PROCEDRIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacion Prsliminar o Jurldica

Una vez presentadas las propuestas se someteran a un examen de farma, & fin de
determinar el llenc de los requisitos exigidos en la licitacién. E! resultade de aste examan
sera el de admitido o inadmitide. No existiran grados de evaluacion diferentes a los
mencionados, ni existird término u oportunidad de complementacion o correccion.

Sclo las propuestas que obtengan la calificacidn de admitido, pasaran a la evaluacidn
técnica.

2.5.2. Evalyacién Técnica.

COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacian establecidos en |os presentes
términos de referencia, efectuara las evaluaciones, estudios v confirmaciones de datos que
considere necesarios para llevar a término el analisis comparative Jde las propuestas.
2.5.3. Criterios de Fvaluacion.

Para la evaluacidn de las propuestas, se tendran en cuenta Jos aspecios mencionados en
el numsral 1.10 y la informacion suministrada de conformidad con 2! humeral 2.2. de los
prasentes términos de referencia.

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICC Y LIGUIDEZ.

2. EXPERIENCIA Y GUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

w

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

NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA

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

S

AMPAROS Y COBERTURAS

7. PROCESOS Y PROCEDIMIEENTOS, DOCUMENTOS Y TIEMPO PARA EL FPAGO DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS.



SECCION Il - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1, CARTA DE PRESENTACION

e {LUGAR Y FECHA)

Sefiores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Referoncia: TERMINDS DE REFERENCIA [RFP-001-2016)

Apreciados Sefioras:

La presente tiens por objeto presentar la cotizacién, términos y condiciones para el seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos de pensiones
obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en los presentes
términos de referencia de la licitacién en referencia y de conformidad con lo establecide en
la propuesta adjunta.

Asi mismo, e (los) suscritofs) declarain) que:

1. Tiene(n) capacidad legal para firmar y presentar la propuesta,

2. Esta propuasta y el contrato que se llegare a celebrar sn caso de adjudicacion,
comprometen a la sociedad que legalmente representa(n). De la misma manera, &n caso

de adjudicacion, el contrate sera firmado por la siguiente persona en representaclén de 1a
sociedad

NOMBRE CARGO

(Aqui debe indicarse el nombre completo de |a persona que firma el contrato)

3. De conformidad con el articulo 16 del decrsto ley 1161 de 1994 el seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un afio renovable hasta por tres vigencias
més. En consecuencia (la Aseguradora) se compromete @ mantener su propuesta
por 1a vigencia inicial de un afio v por las siguientes resultantes de la renovacion automatica,
que se producird anualmenie, salve que, como lo indican las clausulas del pliego, alguna




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

4, Que ha estudiado cuidadosamente los documentes de la licitacién, incluyends los
términos de refersncia y sus respectivas adandas, los acepta de manera integral y ranuncia
& cualquier reclamacion por ignarancia o eménea interpretacion de los mismos.

3. Ha revisado detenidamente la propuesta adjunta y declara yue no contieng ningln error
U OmHsion.

6. En la eventualidad de que le sea adjudicado el contrato correspondiente, se compromete
a realizar, dentro de un plazo maximo de un veinte {20) dias habiles contados desde &l dlg
en que COLFONDOS le notifique la adjudicacion, todos los ramites necesarios para la
amisién y la legalizacién de las pdlizas de la licitacion de acuerdo con Io previsto en los
términos de referencia de la iicitacian.

7. Que el contenide de la propuesta es valido por un término minimo de noventa dias
contados a partir de Ia fecha y hora de cierre de la licitacién.

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA Y SELLO DE LA SOCIEDAD



3 2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacion ¢ razon social:
Domicilie Principal.

Ciudad:

Teléfono:

Fax:

e-mail;

httpl/:

Telex:

Sucursales:

Capital 3 Suscrito $ Pagado 3
Nombre del Representante legal:

Lirmite de la facultad del Representante Legal para comprometer a la sociedad hasta la
suma de

Aprobacién de 1a Superintendencia Financiera:

Clase de Sociedad:

Tipo de Sociedad: Nacional. Extranjera:

Persona autorizada para formular la propuesta:

Nombre:

Cédula de ciudadania No. de

Cargo.

Direccion:

Telefono:

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS



3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Valor aproximado y alcance de............
Volimenes y caracteristicas.

) Programas de seguros similares an

Entidacf Contratante.........coovioe e

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Fecha da

Iniciacion:
Fecha de

Terminacién:



3.4 CONFLICTOS DE INTERES

Sefores

COLFONDOS 5 A. PENSICNES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Refersncia; TERMIMOS DE REFERENCIA {RFP-001-2016)

Apreciados Sefiares,

., en mi calidad de representante legal de
en adelante, E! Proponente, manifiesto gue conozco, acepia y me
obligo & cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las relaciones a
desarrollarse entre la sociedad gue represento y COLFONDOS con ocasicn de la
presentacién de la propuesta realizada de acuerdo con les términos de referencia {RFP-
001-2016) v también en la eventuaiidad de que me sea adjudicade el conirato del seguro
de invalidez y sobrevivencia, conforme a los siguientes terminos:

El Proponente, sus empleados y agentes observarén la maxima diligencia y cuidado por
prevenir cualguier accion que pudiera dar como resultade un conflicto con los intereses de
COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, agasajos, viajes
o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de éstos. El propenents no
podra recibir de un empleado de COLFONDOS ningdn page, préstame, servicio, agasajo,
viaje o regalo.,

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podran contratar
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecidos por éste,
salvo que se trate de agusllos que &ste ofrece de manera habitual y masiva de conformidad
con su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus clientes. El proponente
notificara a COLFONDOS la identidad de cualquier representante o empleado de
COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento que posee en
cualquier forma interés en las actividades de ElI Proponente. Los materiales qua
COLFONDOS entregue a Bl Proponante, seran utilizados para la jecucién de los servisios
¥ no se podran destinar al uso particular de El Proponente.

En constancia de 1o anteriar, se firma en Bogotd D.C., a los ___ dias del mes de
de 2018,

EL PROPONENTE

C.C.No
Reprasentante Legal



3.5. DECLARACION DEL ESTADOQ DEL RIESGO

La informacion relativa al estado del riesgo se encuentra en los CD's que s8 entregan con
los términos de referencia y se enclentra en el archivo plano denominado ...
gue tiene un registro para cada afiliado cuya muerte o invalidez presumiblemente puede
quedar a cargo de la poliza.

Ademas, ss incluyen los siguientes archivos:



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES
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SEGUROS i
BOLIVAR ﬁ%}

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

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente )
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 - 94.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Renovacion Poliza del Seguro previsional

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

En atencion a la poliza del Seguro Previsional No. 6 0000 0000 1501, suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A le informamos que ésta se
renueva en los mismos términos y condiciones para la vigencia del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2019.

No obstante lo anterior, en virtud de lo estipulado en los términos de referencia RFP-001-2016 para la
contratacion de la mencionada poliza, respecto de la “VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA', la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en el mes de enero de 2019 determinara si es procedente el
reajuste de la tasa de acuerdo con la variacion de los parametros de calculo de conformidad con
lo detallado en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del citado pliego.

Atentamente,

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

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. = Nit 860.002.503-2
Av, El Dorado N. 68B-31 # Tel. 341 00 77 # Bogota, Colombia
www.segurosholivar.com

mie B-BOT [Redr


http://www.segurosbolivar.com

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CL67#794P 14
BOGOTAD.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR (@%}

OF. PRINCIPAL

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




SEGUROS ﬁg—\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiia.

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 poliza hemos disefado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

poLIZA ~  — [ RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)
RAMOS PREVISIONALES CARATU LA POL'ZA

SEGUROS

BOLIVAR (/))

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com
1 ONLINE

-.,;msn

SlNCDSTO
E@s 2 \ CELULAR
wﬁuasu
Tranquilo, \a RED |0 resuelve PRGN INER O1
CLIENTE :



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794P14
Datos de la Péliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas go Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE

1



A
SEGUROS @

s /
BOLIVAR 9
POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - of

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

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

AV CR 30 #8516
BOGOTAD.C.
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SEGUROS ﬁg—\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su 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 informaciéon adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA

RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS

BOLIVAR (/))

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 _sincosTo_
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 \ cewLAR
Fax 283 0799 « A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia RE@%%‘% - wwmuaw
www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranguilo, 1a RED

1 ONLINE

-.,;msn



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

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

AVCR30#8516
Datos de la Péliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2020

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2021 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2021 alas gg 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 terminacién automatica del contrato.

Observaciones

TOMADOR

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

1 ONLINE CARATULA POLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

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

)/W i, /“”7%

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
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BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Enero 3 de 2022

Senor:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su 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)
CARATULA POLIZA

RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL
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Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 g
Fax 283 0799 « A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia %
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794
Datos de la Péliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 03 01 2022

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2022 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2022 alas go Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 40.535

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

\\ﬂ’-a-.—. I ' ‘M
REPRESENTANTE LEGAL (_/ TOMADOR

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 03

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

e it S

REPRESENTANTE LEGAL ~ TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

1 ONLINE

ot
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REPRESENTANTE LEGAL

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

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

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

1 DE FEBRERO DE 2022.

G

~/ TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA No.

3
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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 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 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 fusidn 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. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
estapdliza.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la 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
en laley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

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

contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza 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 sujecion a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafia garantiza lo siguiente:

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

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

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

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

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

%L TOMADOR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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