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NOTIFICACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA - Demandante: MARIA VICTORIA GARAY
GOMEZ-Demandados: SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS S.A. Y OTROS- Rad.: 76001310500920230051300

Notificaciones SKA <notificacionesska@procederlegal.com>

Mié 29/11/2023 1:24 PM

Para:njudiciales@mapfre.com.co <njudiciales@mapfre.com.co>

CC:Juzgado 09 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <jO9lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;dalegoca_21@hotmail.com
<dalegoca_21@hotmail.com>;mariavictoriagarayg@gmail.com <mariavictoriagarayg@gmail.com>;Natalia Andrea Sepulveda
Ruiz <accioneslegales@proteccion.com.co>;notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co
<notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>

[I]J 3 archivos adjuntos (5 MB)

ADMITE Y DA POR CONTESTADA pdf; 02DemandaPoder.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA - MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ
CC 51935057 pdf;

Sefiores:
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
njudiciales@mapfre.com.co

Asunto: NOTIFICACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

De conformidad con lo preceptuado en los articulos 6 y 8 de la Ley 2213 de 2022, me permito poner en
su conocimiento el Auto fechado 22 de noviembre de 2023, por medio del cual el JUZGADO NOVENO
LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI V., admiti6 el lamamiento en garantia solicitado por Skandia y
ordend la vinculacion de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. al siguiente proceso:

Radicado: 76001310500920230051300.
Demandante: MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ.
Demandados: SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANTIAS S.A. Y OTROS.

Podran comunicarse con el JUZGADO NOVENO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI V., por medio
del correo electronico j09lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co Se advierte que cuentan con el término de
diez (10) dias habiles para contestar la demanda y el llamamiento, el cual comenzara a correr una vez
transcurridos dos (2) dias habiles siguientes a la recepcién del acuse de recibido.

Anexo al presente: Demanda con anexos, Llamamiento en garantia y Auto que admite el Llamamiento
en garantia.

Atentamente,
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JAVIER SANCHEZ GIRALDO

C.C. No. 10.282.804 de Manizales, Caldas
T.P. 285.297 del C.S.J.

Celular: 3164330542
notificacionesska@procederlegal.com

SE SOLICITA EL ACUSE RECIBIDO QUE TRATA EL ARTICULO 20 DE LA LEY 527 DE 1999
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Sefiores

JUZGADO NOVENO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI V.
J091ccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E: S. D.
Demandante: MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ
Demandados: SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A. Y OTROS,
Rad.: 76001310500920230051300
Asunto: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

JAVIER SANCHEZ GIRALDO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 10.282.804 expedida en Manizales, abogado portador de la Tarjeta Profesional numero
285.297 del Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado y residente en Bogota D.C., con
correo electronico a efecto de notificaciones judiciales
notificacionesska@procederlegal.com, actuando en calidad de apoderado especial de
SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

sociedad con domicilio en Bogota D.C. e identificada con NIT 800.148.514-2 (en adelante

la "Demandada’, “Skandia”, cualquiera indistintamente) segun poder debidamente
otorgado, situaciones que constan en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, respetuosamente y dentro del
término legal, concurro ante su despacho para presentar LLAMAMIENTO EN GARANTIA
en contra de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

SECCION 1. PARTES Y NOTIFICACIONES

1.1. Llamante en garantia

SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.,
Sociedad Anonima constituida por Escritura Publica No. 4307 del 6 de diciembre de 1991
de la Notaria Treinta y Cinco (35) del Circulo de Bogota, identificada con NIT. No.
800.148.514-2, domiciliada en la Av. 19 # 109A — 30 de la ciudad de Bogota D.C., con
correo electrénico de notificaciones cliente@skandia.com.co, representada legalmente por
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la doctora SANDRA VIVIANA FONSECA CORREA, mayor de edad. identificada con
Cedula de Ciudadania No. 53.177.012, o quien haga sus veces.

1.2. Llamada en Garantia

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., Sociedad Anonima, identificada bajo el NIT.
No. 830.054.904-6, domiciliada en la Av Cra. 70 No. 99-72 de la ciudad de Bogota D.C.,
con correo electronico de notificaciones njudiciales@mapfre.com.co. representada
legalmente por el doctor SILVIO RODRIGO HIDALGO ESPANA, mayor de edad,

identificado con Cédula de Ciudadania No. 12.996.339, o quien haga sus veces.

En adelante, nos referiremos a esta parte como “Mapfre”.

SECCION 2. OPORTUNIDAD

El presente escrito es oportuno, toda vez que es presentado en el término otorgado por el
articulo 74 del Cédigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social.

SECCION 3. PRETENSIONES

PRIMERA: Se ordene vincular al presente proceso a Mapfre como llamada en garantia, en
virtud de los contratos de seguro previsional suscritos entre la mencionada y Skandia, cuyas
vigencias corresponden al afio 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014.

SEGUNDA: Que se condene a Mapfre a pagar o devolver las primas correspondienies a
los seguros mencionados, en el supuesto en que Skandia sea condenada a ello dentro del
proceso de la referencia. Dicha condena puede darse directamente o en reembolso en favor
de Skandia.

SECCION 4. HECHOS
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1. MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ (en lo sucesivo “la parte actora”) impetro
demandada laboral en contra de Skandia y otros, en la cual se tiene como pretension
principal, la declaratoria de nulidad o ineficacia de su traslado de Régimen Pensional.

2. Envirtud de dicha declaracion, |la parte actora pretende se remita a Colpensiones todos
los saldos obrantes en su cuenta de ahorro individual junto con los rendimientos
generados.

3. La parte actora estuvo afiliada a Skandia durante el afio 2009, 2010, 2011, 2012, 2013
y 2014.

4. Skandia, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993,
desde el afio 2007 hasta el afio 2018, suscribio con Mapfre sendos contratos de seguro
previsional. con el fin de cubrir, principalmente, los riesgos de invalidez y muerie de los
afiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones, entre ellos la parte actora, tal como se
acredita con los documentos adjuntos a este llamamiento en garantia.

5. Los contratos de seguro previsional que estuvieron vigentes para la fecha en la que la
parte actora estuvo afiliada a Skandia, son los correspondientes a la vigencia anual
2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014.

6. Skandia realizé los pagos en favor de Mapfre correspondientes a las primas de los
mencionados seguros, para garantizar las coberturas exigidas por la Ley.

7. Al ser Mapfre quien recibid y devengod los montos correspondientes a las primas del
seguro previsional, esta llamada a responder en el presente proceso por tales valores,
en el evento en que Skandia sea condenada a remitir o pagar tales sumas en favor de
Colpensiones o cualquier otro.

SECCION 5. FUNDAMENTOS DE DERECHO

5.1. Existencia de un derecho de reembolso o pago a cargo de Mapfre
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Se establece en el articulo 64 del Codigo General del Proceso, aplicable por remision

normativa del Cadigo de Procedimiento Laboral y la Seguridad Social, o siguiente:

“ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho
legal o contractual a exigir de otro la indemnizacién del perjuicio que llegare a sufrir

o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado

de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, 0

quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviceion,
podréa pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla. que en el mismo

proceso se resuelva sobre tal relacion” Resaltado fuera del texto

De conformidad con lo preceptuado por la norma transcrita, podra realizar un llamamiento
en garantia quien afirme tener un derecho contractual en contra de un tercero, con
fundamento en el cual, ante una eventual condena en su contra, ese tercero se convierta

en obligado a reembolsarle, de manera parcial o total, los perjuicios sufridos.

En lo que guarda relacién especifica con el presente tramite judicial, el mentado articulo 20
de la Ley 100 de 1993 establece:

“En el regimen de prima media con prestacion definida el 10.5% del ingreso base de
colizacién se destinara a financiar la pensién de vejez y la constitucion de reservas
para tal efecto. El 3% restante sobre el ingreso base de cotizacion se destinara a
financiar los gastos de administracién y la pension de invalidez y sobrevivientes.

En el régimen de ahorro individual con solidaridad el 10% del ingreso base de

cotizacién se destinard a las cuentas individuales de ahorro pensional. Un 0.5%

del ingreso base de cotizacion se destinara al Fondo de Garantia de Pension Minima
del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad y el 3% restante se destinara a

financiar los gastos de administracién, Ia prima de reasequros de Fogafin, y

las primas de los sequros de invalidez y sobrevivientes" Resaltado fuera del
texto
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Alaluz de la norma citada, es evidente que Skandia tenia y, atin conserva, la obligacion de
suscribir los contratos de seguros de invalidez y sobrevivencia de sus afiliados. En
cumplimiento de tal obligacion Skandia, celebrd con Mapfre sendos contratos de seguro
previsional, cubriendo los riesgos propios de la invalidez y muerte de sus afiliados al Fondo
Obligatorio de Pensiones, entre ellas el de la parte actora. En contra prestacion, como es
logico, la aseguradora en mencion requirio el pago de las primas correspondientes.

En ese sentido, en el improbable caso que se declare que existié un vicio que conlleva a la
declaratoria de nulidad o ineficacia del traslado de regimen pensional de la parte actora
dentro del proceso de la referencia y se condena por cualquier motivo a Skandia a
paqar, rembolsar, trasladar o transferir suma alquna correspondiente a la prima de
los sequros antes comentados, debe ser Mapfre guien asuma tales rubros, puesto

que fue esta quien no solo recibid la prima sino que también la devenqé.

5.2. Inexistencia de los elementos esenciales del contrato de seguro

Segun el articulo 1045 del Codigo de Comercio, son elementos esenciales del contrato de
seguro:

“(...) 1) El interés asequrable;

2) El riesqo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacién condicional del asegurador.

En defecio de cualquiera de estos elementos, el contrato de sequro no

producira efecto alguno”. Resaltado fuera del texto

Conforme lo establece el articulo previamente transcrito, el contrato de seguro no produce
efecto alguno ante la falta de uno o todos de sus elementos esenciales.

En el caso que nos ocupa, si se llegara a declarar la nulidad o ineficacia del traslado de
régimen de la parte actora, inmediatamente se extinguiria el interés asegurable, en el
entendido que se crea la ficcion juridica de nunca haber estado en el RAIS. En otras
palabras, si el H. Despacho considera que existe un vicio que da lugar a retrotraer la

pertenencia de la parte actora al RAIS, necesariamente se debe entender gque nunca estuvo
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en este régimen, por lo cual, tampoco existia la obligacion ni el interés asegurable, motivo

por el cual el contrato de seguro en relacion Gnicamente con la parte demandante, no

produciria efectos, por o cual consecuentemente se debe realizar la devolucion de la prima
del seguro.

Extendiéndonos sobre el tema, hay recordar que el interes asegurable, como elemento
esencial del contrato de seguro, es aquella relacion de indole economica gue une a una
persona con otro sujeto, con un bien o con un derecho especifico que eventualmente pueda
ser afectado por un riesgo, y que a su vez es susceptible de ser amparado en un contrato
de seguro. La Corte Suprema de Justicia, mediante sentencia SC 21 mar. 2003, Exp. 6642

lo define como:

«(...) relacién —relatio- de caracter econémico que liga —o vincula- a una persona
con una cosa, con una universalidad, consigo misma, etc., in potentia amenazadas
por la realizacion del riesgo cubierto (arts. 1045, nral. 1° 1083 y 1137 ib.)"

Asi las cosas y a modo de conclusion, se tiene que

- Skandia solo estaba autorizada para tomar ese seguro previsional en nombre de
aquellos que tenian la calidad de afiliados validos a su respectivo fondo obligatorio de
pensiones, por lo que, de concluirse que la afiliacion de la parte actora estuvo viciada,
consecuentemente, habria que determinar que a Skandia no le asistia interés
asegurable para contratar un seguro previsional en este caso particular.

- Si la parte actora nunca estuvo en el RAIS, pues tampoco existio un riesgo que
asegqurar, de alli, que sea obligatorio devolver la prima del contrato de seguro.

Se resalta que este argumento Unicamente es aplicable a la parte actora y no frente a

los efectos juridicos que se generan frente a otros afiliados.

SECCION 5. PRUEBAS SOLICITADAS Y ANEXOS

5.1. Pruebas documentales
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Estado de cuenta individual emitida por Skandia. Aportado en la contestacion.
Formulario de afiliacion a Skandia N* 533915. Aportado en la contestacion.
Certificado de traslado emitido por Skandia. Aportado en la contestacion.
Historial de Vinculaciones emitido por Asofondos. Aportado en la contestacion.
Historia laboral de afiliacion emitida por Asofondos. Aportado en la contestacion.

e ok p N =

Contrato de Seguro Previsional suscrito entre Skandia y Mapfre. Vigencias 2009, 2010,
2011, 2012, 2013 y 2014, con sus correspondientes clausulados.
7. Constancia de pago de las Primas de los contratos de seguro previsional.

5.2. Anexos

1. Poder Especial otorgado por la Representante Legal de Skandia en favor del suscrito,
que el cual fue aportado con la contestacion de la demanda.

2. Certificado de existencia y representacion legal de Skandia, expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia el cual fue aportado con la contestacion de
la demanda.

3. Certificado de existencia y representacion legal de Skandia, expedido por la Camara de
Comercio de Bogota. el cual fue aportado con la contestacion de la demanda.

4. Copia simple de Cédula de Ciudadania y Tarjeta Profesional del suscrito, el cual fue
aportado con la contestacion de la demanda.

5. Certificado de existencia y representaciéon legal de Mapfre, expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

6. Los documentos sefialados en el acapite de pruebas.

SECCION 6. DATOS DE NOTIFICACION

Parte Actora Direcciones sefialadas en el escrito de
demanda.

Mapfre Direcciones sefaladas en la seccion 1 de
este escrito.

Skandia Direcciones sefialadas en la seccion 1 de
este escrito.
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Apoderado Calle 67 # 7-57 Of. 601 edificio AMIN.
notificacionesska(@procederlegal.com

(inscrito en el Registro Nacional de
Abogados).

De manera atenta, suscribe,

JAVIER SANCHEZ GIRALDO

C.C. No. 10.282 804 de Manizales, Caldas
T.P. 285.297 del C.S.J.

Celular: 3164330542

Correo electrénico:
notificacionesska@procederlegal.com
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Certificado Generado con el Pin No: 1975025473849534

Generado el 11 de octubre de 2023 a las 09:01:16

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL D LA ENTIDAD
ASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICI

EL SECRETARIO GENERAL
En g]ercmlo de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 104:@} decreto

2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGUROS S.A.

NIT: 830054904-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Carécter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. s 5

&
CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0001044*de| 24 de febrero de 1999 de la Notaria 6 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Escritura Puablica No 1044 del 24 de febrero de 1988 de IaNa’tar[a 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolu\c’;‘%é'ﬁ S,B. 277 del 05 de marzo de 1998

REPRESENTACION LEGAL: El representente legal es el Presidente Ejecutivo. Corresponde a la Junta
Directiva designar al Presidente EJecutmb» a los Representantes Legales que considere conveniente, a una o
varias personas que lleven la repreaant’ac:on legal de la compariia para los solos efectos de la atencidn de
asuntos judiciales, extrajudiciales @) administrativos ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales,
judiciales, administrativos o de psﬂxma (E. P. No. 1529 del 5 de junio de 2003 de la Notaria 35 de Bta.)

Que figuran poseswnados f\en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE k) IDENTIFICACION CARGO
Rafael Prado_GGﬁz’élez PASAPORTE - Presidente Ejecutivo
Fecha de ini;ig:del cargo: 13/07/2023 PAMS00558
Lina Victoria Fuentes Rivera CC - 53122021 Representante Legal
Fecha dswmo del cargo: 25/11/2021
LuaDﬂ\rld Arcila Hoyos CC -T71779447 Representants Legal
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2022

N

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. “¥* MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 84 02 01 | CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Pagina1des



La validez de esle documento pueds verificarss en la pagna wew supsrfi gov.co con & nd da PIN
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL D
ASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICI

LA ENTIDAD

NOMEBRE

José Mauricio Malagén Acosta
Fecha de inicio del cargo: 31/01/2018

Ethel Margarita Cubides Hurtado
Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017

Jorge Alberto Cadavid Montoya
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014

O
Y
Brenda Romq\é‘ Cuevas
Fecha de J.qm‘io del cargo: 13/04/2022

%

g
O
N

#

P
A3

N

“/

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 79560043

cc:- 19493»3\‘70

CE - 6730576

Pagina2de 5

CARGO

Representante Legal (Sin Y i
perjuicio de lo dispuesto en
articulo 164 del Codigo d
Comercio, con inform ?
radicada con el numero
2023105952-000 de%dla 2de
octubre de 202 con
documento del 29 de agosto de
2023 renu dne] cargo de
Rapresan{gpfa Legal y fus
aceptada _por la Junta Directiva
Acta Na® 267 del 7 de septiembre
de.2023. Lo anteriar de
eohformidad con los efectos
-establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de |a

i -{,; Constitucional).
ccC- 32?87204:\)“

Representante Legal

Representante Legal (Sin
perjuicio de lo dispuesto en &l
articulo 164 del Codigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023105961-000 del dia 2 de
octubre de 2023 gue con
documento del 29 de agosto de
2023 renuncio al cargo de
Representante Legal y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 267 del 7 de septiembre
de 2023. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Representante Lagal

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO =
Enrique Laurens Rueda CC - 80064332 Representante Legal para "
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011 Asuntos Judiciales Extraju dﬁes

y Administrativos (Sin perjuicio de
lo dispuesto en el articulo- 164 d
Codigo de Comercig,
informacién radicada-¢on el
nimero 202310 000 del dia
2 de octubre de 2023 que con
documento '29 de agosto de
2023 ran b al cargo de
Representante Legal para
Asuntgs Judlt:lales Extrajudiciales
y Administrativos y fue aceptada
aprﬂa Junta Directiva Acta No.
267 del 7 de septiembre de 2023.
¢ ~'Lo anterior de conformidad con
= {» los efectos establecidos por la
a\v" Sentencia C-621 de julio 29 de
\' 2003 de la Constitucional).

Luisa Fernanda Paz Delgado CC - 1020?&032? Representants Legal para
Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021 o Asuntos Judiciales,
Qo Extrajudiciales y Administrativos
Alexandra Rivera Cruz CGA@’I 849114 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/03/2017 - ~\’ Asuntos Judiciales,
K Extrajudiciales o Administrativos

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafia ‘ CC - 12996399 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 01#10!2859- Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Maria Camila Aljure Cortés :’“\ CC - 1019009647 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: szmfzmg Asuntos Judiciales,
& Extrajudiciales y Administrativos
be N (Sin perjuicio de lo dispuesta en
- el articulo 164 del Codigo de
. Comercio, con informacion
N\ radicada con el numerc
v 2023086487-000 del dia 11 de
Y agosto de 2023 que con
0 documento del 27 de junio de
) 2023 renuncio al cargo de
cX Representante Legal para
o Asuntos Judiciales.,
Extrajudiciales y Administrativos
L y fue aceptada por la Junta
7 Directiva Acta No. 265 del 27 de
junio de 2023. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Johanna Milena Aya Rodriguez CC - 53114347 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales, B

Extrajudiciales y Admlnlsgﬁﬂ\'os
Leonary Sanchez Rodriguez CC - 52589484 Representante Lagal ps,‘r»a
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales, |

Extrajudiciales y Aﬂmmlstratlvos
Andres Absalon Pefnaloza Gutierrez CC - 1030625493 Representant?ﬁ al para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Ju

Exkrajudiq@léﬂs y Admnmstratwcs
Maryivi Salazar Pastrana CC - 55163399 Rapregenlanta Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/08/2017 Asunigs Judiciales,

E; diciales y Administrativos
Omar Leonardo Franco Romero CC - 80771487 R@prasantanta Legal para
Fecha de inicio del cargo: 15/08/2016 _~YAsuntos Judiciales,

A Extrajudiciales y Administratives
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Codigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023105966-000 del dia 2 de
octubre de 2023 gque con
documento del 29 de agosto de
2023 renuncid al cargo ds
Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos y fue aceptada
por la Junta Directiva Acta No.
267 del 7 de septiembre de 2023.
Lo anterior de confarmidad con
los efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Ethel Margarita Cubtd&é Hurtado CC - 32787204 Representante Legal para
Fecha de inicio dekeérgo 16/06/2016 Asuntos Judiciales,
A Extrajudiciales y Administrativos
Marco Tulig, @Fres Clavijo CC - 1018439676 Representante Legal para
Facha damic;o del cargo: 28/06/2023 Asuntos Judiciales,
Q Extrajudiciales y Administrativos

¢ \'s

RAMQﬁ‘\hesolucmn S.B. No 0308 del 11 de marza de 1999 vida individual

Resh\ncmn S5.B. No 0440 del 09 de abril de 1998 vida grupo, colectivo de vida, accidentes personales, salud,
Qx&dmas y educativo

Resolucion $.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPANIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesion de la totalidad de la cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colective Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S5.A,, de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral 6 del
Estatuto Organico del Sistema Financiera

Resolucion S.B. No 1529 del 06 de octubre de 2000 la Superintendencia Bancaria autoriza a MUNDIAL DE
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SEGUROS DE VIDA S A, la cesién total de la cartera del ramo de Vida Individual a la COMPANIA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los articulos B8 numeral 3, mCIsGQ y 71
numeral 6 del Estatuto Organico del Sistema Financiero
Resolucion 5.B. No 1062 del 17 de septiembre de 2002 seguro pensiones Ley 100 v seguro pﬁ'é'\rls:onal de
invalidez y sobravivencia ~

Resolucién S.B. No 0328 del 10 de abril de 2003 enfermedades de alto costo ™

Resolucion S.B. No 0260 del 31 de marzo de 2004 se revoca la autorizacian para OpEj:&T,.e] ramo de Seguros
Previsionales de Invalidez y Sobrevivencia, otorgada con resolucion 1062 de 2002

Resclucion 5.B. No 0401 del 04 de marzo de 2005 se autoriza para operar el ram@de Seguros Previsionales
de Invalidez y Scbrevivencia. S~

Resolucion S F.C. No 1530 del 30 de agosto de 2007 se autoriza para oper‘af;aframo de Seguros de Riesgos
Profesionales, (Ley 1562 del 11 de julio de 2012, modifica la deneminacion ‘gar‘la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.F.C. No 1093 del 08 de julio de 2008 se cancela la autorizafglgﬁ a Mapfre Colombia Vida Seguros
S.A. para operar el ramo de segurc de enfermedades de alto costo 3 o~

Resolucion S.F.C. No 1775 del 11 de noviembre de 2008 se aumn.m para operar el ramo de pensiones con
conmutacién pensional. Con Resolucién No. 0809 del 14 d,a""@aptlembra de 2020, la Superintendencia
Financiera de Colombia revoca la autorizacion concedida a M&gj‘fe Colombia Vida Seguros S.A. para operar el
ramo de Pensiones con conmutacion pensional. &N

Resclucion 5.F.C. No 1425 del 24 de agosto de 2011 renk:aa la autorizacion concedida a MAPFRE Colombia
Vida Seguros S.A. para operar el ramo de Seguro Colgsﬁ% de Vida.

./
NITAU Georesd DT Pe \v(<“
NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMEREZs
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del f)ecrato 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los e}{gclns legales.”
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N SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENQVACION : — .
SOBREVIVENCIA
_ NIT #30.054.904-6
RAMQJPRDD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE| OPERAC, CIUT!AD OFICINA MAPFRE] DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 863 j 9201407000002 0 1 ‘BOGOTA D.G. | DIRECGION GENE Cra, 14#96-34
["FECHA EXPEDIGION INTERMEHARIO CLASE CLAVE |TELEFONG| COAS| PAG.

DIA  MES  ARO
26 12 2008
OMADOR  SRANDIA PERISIONES ¥ CESANTIAS SA.

11
NITJC.C. 800,148,514-2

DIRECCION Avenida 19 #102a-30 CIVDADR Bogota TELEFONG 8584000
ASEGURAD AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONDO NITJC.C
i _ALTERNATIVO DE PENS|ONES. OBLIGATORIAS SKAMDIA S
DIREGCION CIUDAD- TELEFONO
BENEFIGIARIO |ATILADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS. SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONE
o JOBLIGATORIAS SIANDIA.

F™53ENCIA HORA DIA MES  AROD [IORA DIA WES ANO  Ho.DIAS

WICIACION 00:00 1 1 2008  TERMINACION 24:00 31 12 2009 385

_ RIESGOS ANMPARADOS VALOR ASEGURADD PRIMA
|FUERTE POR RIESGO GOMUN SUWA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES

{INVALIDEZ POR RIESGO COMUN i SUMA ADICIONAL PARA LA
T PENSION DE INVALIDEZ
|RURI0 FONERARID TR0 SALARID BASE DECOT.

FORMA DE PAGO: | MENSUAL P TRIMESTRAL [ | SEMESTRAL || ANUAL |

OBSERVACIONES

EL_.VALOR'ASEIG_URADQ PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)
NI INFERIOR A CINCO {5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
o CON FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS
GAUSADOS GON QGASION DE LA EAFEDIGION DEL GONTRATO:
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARNIA",
INDENNIZARA AL ASEGURADO DE AGUERDO GON LOS TERMINGS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES.
¥ LIMITACIONES DE LA FRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO,
ENELLA:
QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRD APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIFULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL ' GASTOS DE P TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION A PAGAR
$0 $0 0 $0

T ———————— T ——
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. _ { TOMADOR }




MAPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENCVACION
‘SOBREVIVENCIA
. NIT 830.054.904-8 )
RAMOIPROD]  POLIZANo. | CERTIFICAD| DOC.AFE | OPERAC. |  CIUDAD | GFICINA MAPFRE] DIREG CIONGFICINA WARFRE |
263 863 [ 5201407000002 { 2 BOGOTA D.C. | DRECCONGRME Cra. 14496-34
FECHA EXFEDICICN INTERMEDIARIO . CLASE CLAVE | TBEFOND|[COAS] PAG.

os mES  Aflo
22 12 2009
TOMAGOR SKANDHA PENSEONES ¥ CESA_NT!AS 84

. 171
NIT/C.C 800, 148514-2

DIREGCION. Avenida 19 #100a-30 CILDAD Bogota, TELEFONO  BEA4000
AFILIEDES AL FONDO DE PENSIONES CBLIGAIORIAS SKANDIA Y AL FONDO o
ASEBURAPO | TERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA mice
— DIRECCION CIUDAD “TELEFOND

BENEFICIARIO AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES CELIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDCG ALTERNATIG DF PENSICNES
: . OBLIGATORIAS SICENDIA,

VIGGENCIA BORA DIA BIES ANC HORA DIA MES AN No.DIAS
MICIACION DO:a 4 2010  TERMINACION 24:00 31 12 20100 3855
Com TN RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
: [MJERTE FOR RIE5G0 COMUN SURA ATCIDHAL PARA LA
: PENSICH DE SOBREV |V [ENTES:
INVALIDEZ POR RIEGSO COMUN LA ADICIDNAL PARA 1A
FEMNSION DE B A LICED
AUXILIC FUNERM!Q ULTRID SALARO BASE DECOT,
FORMA DE PAGD: | MEINSUAL ] TRIMESTRAL [ SEMESTRAL ] I ANLIAL |
OBSERVACIONES

ELVALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUMLIO FUNERARIG NG PODRA EXCEDER A DIEZ (103
NIINFERIOR A CINGO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES,

LA MORA ENEL PAGO DELA PRIN A DELA POLIZA O DELOS CERTIRCADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON:FUNDAM ENTO BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOIMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA
‘GERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR.EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA ¥ DELOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEIXCION DEL CONTRATO.

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURCS 5.4, QUEEN ADELANTESE LLAMARA "LA COM PARIA®,

JINDEM NIZARA AL ASEGURADG DE ACUERDO COM LOS TER INOS, ESTIPULAGIONES, EXCERPCIONES
¥ LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DELOS ANEXOS QUE SEEXPIDAN GONFUNDAR ENTO

ENELLA,

QUETA ENTEMDIDO QUE SE AMPARA UNCAK BNTE ¥ SEGUN SUS COMINCIONES, AQUELLOS RIESGOS
‘QUE EN £L CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASESURARA Y LA PAINMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIQS RIESGOS,

o TOTAL TAGA BAST0S DE M TOTAC
b B PRIMA NETA MENSUAL _ EXPEDICION i A PAGAR

50 1,49% &0 o 50:




POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS.

CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES
DE LA LEY 100 DE 1993 Y DEMAS
NORMAS QUE LA REGLAMENTEN,
MODIFIQUEN O SUSTITUYAN Y
CONFORME A LAS CONDICIONES DE
LA PRESENTE POLIZA, MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., EN

ADELANTE LA COMPANIA,
OTORGA'R,-'\ DE MANERA
AUTOMATICA LOS SIGUIENTES

AMPAROS A LOS AFILIADOS AL
FONDO DE PENSIONES QUE
ADMINISTRA LA TOMADORA:

1.1 SUMAS ADICIONALES PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ: EN
CASO DE QUE ALGUNO DE LOS
AFILIADOS SEA DECLARADO
INVALIDO POR LA COMPANIA EN
PRIMERA INSTANCIA O POR LAS
JUNTAS REGIONALES 4]
NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ EN SEGUNDA
INSTANCIA, LA COMPANIA SE
OBLIGA A PAGAR LA SUMA
ADICIONAL PARA COMPLETAR EL
CAPITAL NECESARIO QUE
FINANCIE EL MONIO DE LA
PENSION DE INVALIDEZ POR
RIESGO COMUN, DE ACUERDO
CONLALEY.

1.2 AUXILIO  TEMPORAL  POR
INCAPACIDAD: LA AFP PREVIA
AUTORIZACION DE LA
COMPANIA, PODRA
POSTERGAR EL TRAMITE DE
CALIFACION ANTE LAS JUNTAS
DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ HASTA UN

TERMINO MAXIMO DE
TRECIENTOS SESENTA  (360)
DIAS CALENDARIO
ADICIONALES A LOS CIENTO
OCHENTA (180) DIiAS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL
OTORGADOS POR LA ENTIDAD
PROMOTORA DE  SALUD,
SUMINISTRANDO UN SUBSIDIO

EQUIVALENTE A LA
INCAPACIDAD QUE VENIA
DISFRUTANDO EL
TRABAJADOR.

1.2 SUMAS ADICIONALES PARA
PENSION DE _SOBREVIVIENTES:
EN CASO DE MUERTE POR RIESGO
COMUN DE ALGUNO DE 1LOS
AFILIADOS NO PENSIONADOS, LA
COMPANTA SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL REQUERIDA PARA
FINANCIAR EL CAPITAL NECESARIO
PARA EL PAGO DE LA PENSION DE
SOBREVIVIENTES, SIEMPRE Y
CUANDO EL AFILIADO HUBIERE
COTIZADO CINCUENTA SEMANAS
DENTRO DE LOS TRES ULTIMOS
ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL FALLECIMIENTO.

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

SUMAS ADICIONALES PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES:

a) CUANDO EL AFILIADO AL
REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD



b)

)

AL MOMENTO DE LA MUERTE
CAUSADA POR ENFERMEDAD, SEA
MAYOR DE VEINTE (20) ANOS DE
EDAD Y HAYA COTIZADO EL
VEINTICINCO POR CIENTO (25%)
DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE ANOS DE EDAD
Y LA FECHA DE FALLECIMIENTO.
CUANDO EL AFILIADO AL
REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD
AL MOMENTO DE LA MUERTE
CAUSADA POR ACCIDENTE., SEA
MAYOR DE 20 ANOS DE EDAD Y
HAYA COTIZADO EL VEINTE POR
CIENTO  (20%) DEL TIEMPO
TRANSCURRIDO ENTRE EL
MOMENTO EN QUE CUMPLIO
VEINTE ANOS DE EDAD Y LA
FECHA DE FALLECIMIENTO.
CUANDO UN AFILIADO HAYA
COTIZADO EL NUMERO DE
SEMANAS MINIMO REQUERIDO EN
EL REGIMEN DE  AHORRO
INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD
EN TIEMPO ANTERIOR A SU
FALLECIMIENTO, SIN QUE HAYA
TRAMITADO O RECIBIDO TUNA
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DE
LA PENSION DE VEJEZ O LA
DEVOLUCION DE SALDOS DE QUE
TRATA EL ARTICULO 66 DE LA
LEY 100 DE 1993, LOS
BENEFICIARIOS A QUE SE
REFIERE EL. NUMERAL 2 DEL
ARTICTULO 46 DE LA LEY 100 DE
1993, MODIFICADO POR EL
ARTICTULO 12 DE LA LEY 797 DE
2003, TENDRAN DERECHO A 1A
PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN
1L.0OS TERMINOS DE LA LEY 100 DE
1993.

SUMAS ADICIONALES PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ:

a)

INVALIDEZ  CAUSADA  POR
ENFERMEDAD: QUE  HAYA
COTIZADO CINCUENTA  (50)
SEMANAS DENTRO DE LOS
ULTIMOS TRES (3) AROS
INMEDIATAMENTE

ANTERIORES A LA FECHA DE
ESTRUCTURACION Y SuU
FIDELIDAD DE COTIZACION
PARA CON EL SISTEMA SEA AL
MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO
TRANSCURRIDO  ENTRE EL
MOMENTO EN QUE CUMPLIO
VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA
FECHA DE LA  PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE
INVALIDEZ.

b) INVALIDEZ ___ CAUSADA ___ POR
ACCIDENTE: QUE HAYA
COTIZADO CINCUENTA  (50)
SEMANAS DENTRO DE LOS
ULTIMOS TRES (3) ANOS
INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL  HECHO

CAUSANTE DE LA MISMA, Y SU
FIDELIDAD (DE COTIZACION
PARA CON EL SISTEMA SEA AL
MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMFPO
TRANSCURRIDO ENTRE EL
MOMENTO EN QUE CUMPLIO
VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA
FECHA DE LA  PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE
INVALIDEZ.

¢) LOS MENORES DE VEINTE (20)

ANOS DE EDAD SOLO DEBERAN
ACREDITAR QUE HAN
COTIZADO  VEINTISEIS  (26)
SEMANAS EN EL ULTIMO ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR
AL HECHO CAUSANTE DE SU
INVALIDEZ (8] SU
DECLARATORIA.

d) CUANDO EL AFILIADO HAYA

COTIZADO POR LO MENOS EL
75% DE LAS SEMANAS MINIMAS



REQUERIDAS PARA ACCEDER A
LA PENSION DE VEJEZ, SOLO SE
REQUERIRA QUE HAYA
COTIZADO 25 SEMANAS EN LOS
ULTIMOS TRES (3) ANOS.

1.3 AUXILIO FUNERARIO: EN CASO
DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS
AFILIADOS, LA COMPANIA
REEMBOLSARA AL TOMADOR DEL
SEGURO EL VALOR QUE ESTE HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE
ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS
GASTOS FUNERARIOS DEL AFILIADO,
EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL
ULTIMO  SALARIO BASE DE
COTIZACION 0 AL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA
MESADA  PENSIONAL  RECIBIDA.
SEGUN SEA EL CASO, SIN QUE EL
VALOR DEL AUXILIO PUEDA SER
INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERIOR A
DIEZ  (10) SALARIOS  MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES.

2. EXCLUSIONES: LA COMPANIA NO
TENDRA RESPONSABILIDAD NI
OBLIGACION ALGUNA DE
INDEMNIZAR, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

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

22 FISION O FUSION NUCLEAR O
CONTAMINACION RADIOACTIVA
DERIVADA ©O PRODUCIDA CON
MOTIVO DE HOSTILIDADES.

23. LA INVALIDEZ PROVOCADA
INTENCIONALMENTE.

2.4. LA INVALIDEZ O MUERTE
CAUSADA EN  ACCIDENTE DE
TRABAJO 0 ENFERMEDAD
PROFESIONAL NO  CONSTITUYE
OBJETO DE COBERTURA BAJO ESTE
SEGURO, Y POR LO TANTO, ESTAN
EXCLUIDAS DEL AMPARO.

3. DEFINICIONES: Para los efectos de
este contrato. los siguientes términos
tendran el significado que a continuacion
se expresa:

3.1 TOMADOR: Es la Administradora
de Fondos de Pensiones o la
Administradora de Fondos de Cesantias y
Pensiones que contrata el seguro
previsional de invalidez v sobrevivientes.

3.2 ASEGURADO O AFILIADO: Es la
persona. natural incorporada al sistemna
general de pensiones en los términos del
articulo 15 de la ley 100 de 1993,
mediante la afiliacion a un Fondo de
Pensiones a través de una Administradora
de Fondos de Pensiones o Administradora
de Fondos de Cesantias y Pensiones,
dentro del régimen de ahorro individual
con sohdaridad.

3.3 INVALIDO: Es el afiliado con
derecho a pension de invalidez declarado
como tal por la compania en primera
instancia. o por las juntas regionales o
nacional de calificacion de invalidez,
cuando esta resuelva conforme a lo
dispuesto en el articulo 38 de la ley 100
de 1993, en concordancia con el articulo
52 de la Ley 962 de 2005, y demas
normas que las reglamenten, adicionen,
modifiquen o sustituyan. siempre que el
hecho que genere el estado de invalidez se
produzea dentro de la vigencia de la
poliza.



3.4 PENSIONADO: Es el afiliado a quien
le ha sido reconocida pensién de invalidez.

3.5 SOBREVIVIENTE: Es la persona
natural que por razon de fallecimiento de
un afiliado tiene derecho a recibir Ia
pension de sobrevivientes, en los ténminos
de los articulos 47 y 74 de la Ley 100 de
1993, modificada por el articulo 13 de la
Ley 797 de 2003, o en cualquier otro que
reglamente. modifique o sustituya la Ley
100 de 1993 o cualquiera de sus normas
reglamentarias o modificatorias, siempre
que demuestre tal condicion.

3.6 BENEFICIARIO: Es la persona
destmataria de los pagos origimados por la
ocurrencia de los riesgos amparados en la
poliza.

3.7 MONTO BASE DE COTIZACION:
Es la suma de dinero percibida
mensualmente por el afiliado v sobre la
cual se liquidan las cotizaciones.

3.8 CAPITAL NECESARIO: Es el valor
presente de la pension en favor del afiliado
o de su grupo familiar, a partir de la
declaracién de invalidez o a partir del
fallecimiento del afiliado. conforme a lo
dispuesto en la ley.

39 SUMA ADICIONAL: Es Ia
diferencia entre el capital necesario para
financiar la pension de invalidez o de
sobrevivientes y el monto que registre a la
fecha del siniestro la cuenta individual de
ahorro del afiliado. mas el bono pensional
st hubiere lugar a él.

4. PRIMA: La pruna del seguro es la
indicada en la caratula de esta poliza. la
cual se determina con sujecion a las bases

técnicas sefialadas por la Superintendencia
Financiera en relacién con las tablas de
mortalidad e iovalidez y un interés
técnico.

5. VALORES ASEGURADOS: Este
seguro cubre integramente los signientes
valores:

- Las sumas adicionales necesarias para
completar el capital que financie el
monto de la pension de invalidez por
riesgo comun del afiliado. de acuerdo
con la Ley.

- Las sumas adicionales necesarias para
financiar el capital exigido para el
pago de la pensién de sobrevivientes
de los afilados no pensionados.

- El auxilio funerario del afiliado.

6. OBLIGACIONES DEL TOMADOR,
ASEGURADOS Y/O
BENEFICIARIOS: Sin perjuicio de las
obligaciones que de manera general
unpone la Ley al Tomador, los asegurados
v/o los  beneficiarios tendran las
sigientes:

6.1 Pagar la prima en la forma v dentro de
los términos previsios en la caratula de
esta poliza.

6.2 Reportar por escrito a la Compafiia
dentro de los diez (10) primeros dias de
cada mes. el nombre. documento de
identidad. edad o fecha de nacimiento,
composicion del grupo familiar (nombres,
parentesco, sexo, fecha de nacimiento y
condicion) v mumero  de  semanas
cotizadas en el sistema general de
pensiones de las personas que se hayan
vinculado en el Fondo de Pensiones en el
mes inmediatamente anterior.



6.3 Suministrar correcta v periddicamente a
la Compania la informacién necesaria para
determinar el verdadero estado del riesgo v.
en  general. cualquier informacion
pertinente  que pueda influir en las
condiciones contractuales o que suponga
agravacion de los riesgos.

64 Dar aviso a la Compaiia de Ia
ocurrencia del siniestro dentro del término
legal, presentar los documentos soporte y
comunicarle todas las circunstancias ¥
antecedentes del siniestro. En tal sentido.
para el caso de invalidez el tomador debera
dar aviso de siniestro dentro de los tres dias
habiles siguientes a la radicacion de la
solicitud de calificacion del estado de
mnvalidez ante la respectiva Junta de
Calificaciéon de Invalidez. Para e caso de
muerte. el tomador debera dar aviso de
siniestro dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha en que tenga
conocimiento  de la  ocwrencia  del
fallecimiento del afiliado.

El aviso de siniestro podra hacerse de
forma ora o escrita.

6.5 Informar a la Compaiiia la modalidad
de pension escogida por el afiliado, de
acuerdo con lo establecido en la Lev 100
de 1993 o en cualquier otra que la
reglamente, modifique o sustituya.

7. SINIESTRO: Es el fallecimiento o la
invalidez de un afiliado, causado o causada
por un hecho ocurrido dentro de la vigencia
de la poliza. En caso de invalidez la
Compaiiia solo estara obligada al pago de
la mdemnizacién cvando se encuentre en
firme la declaracion de invalidez,

8. PAGO DE LA INDEMNIZACION:
En caso de declararse la invalidez o de
producirse la muerte del afiliado. la
Compafia  debe trasladar a la
administradora el aporte adicional que
corresponda, dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a aquel en que la
administradora presente la reclamacion en
debida forma.

La Administradora en su condicion de
Tomador, debera informar a la Compainia.
dentro de los dos (2) dias habiles
sigulentes 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
pensional y el bono pensional a que tenga
derecho el afiliado, si es el caso.

9. FACULTADES DE LA COMPANIA
EN LA COMPROBACION DEL
SINIESTRO: La Compaifia tendrd en
cualquier tiempo y cuantas veces lo
requiera. la facultad de exigir a los
destinatarios de los pagos pensionales, los
documentos soporte v la comprobacion
del derecho a la indemnizacion. pudiendo
exigir evaluaciones médicas, historias
clinicas, certificados de supervivencia v.
en general las pruebas que estime
conducentes para verificar que los
beneficiarios de los pagos tienen o
conservan tales calidades.

PARAGRAFO: Cuando por efecto de la
revision del estado de invalidez
consagrada en el articulo 44 de la Ley 100
del993. se establezea la cesacion,
disminucion vy aumento del grado de
mvalidez del afiliado que extinga el
derecho a la pension de invalidez.



disminuya o aumente el monto de la misma
segiin el caso.

En el régimen de ahorro individual la
extincion o disminucion de la pension de
invalidez  producirda  las  sigulentes
COnSeclencias:

a) Si el mvalido optdo por un retiro
programado, la administradora debera. con
los recursos dispomibles de la cuenta
individual, devolver a la compafia de
seguros de la invalidez que pago la suma
adicional, una porcion de la misma, de
conformidad con la reglamentacion que
para tal fin expida la Superintendencia
Bancaria. v

b) Si el invalido opté por una renta
vitalicia. la compaiia aseguradora de la
renta debera reintegrar a la administradora
del fondo de pensiones comrespondiente el
monto de la reserva matematica disponible.
total o parcialmente segiin se trate de
extincion o de reduccion de la pension. La
administradora debera en este caso restituir
a la compailia de seguros de la mvalidez
que pago la swma adicional, una poreion de
la misma, de conformidad con la
reglamentacion que para tal fin expida la
Superintendencia Bancaria. (Articulo 17
del Decreto 1889 de 1994).

10. PERDIDA EL DERECHO A LA
INDEMNIZACION: Sin perjuicio de las
demas acciones que pueda ejercer la
Compaiiia, el asegurado o beneficiario. en
su caso. perdera todo derecho procedente
de este seguro. cuando la reclamacion
presentada fuere de cualquier manera
fraudulenta o si en apoyo de ella se
hicieren o utilizaren declaraciones falsas o
se ntilizaren otros medios o documentos
engaiiosos o dolosos.

11. PARTICIPACION DE
UTILIDADES: La Compaiiia
reconocera a los afiliados al Fondo de
Pensiones por intermedio de la Tomadora,
una  participacion  de  utilidades
equivalente a un porcentaje de la
diferencia entre las primas de riesgo y los
sinlestros meurridos. Si esta participacion
en un afio particular resultare negativa. su
valor, incrementado en el indice de
precios al consumidor del afo siguiente.
se restara de la participacion de utilidades
del afio siguiente. Si resultaran saldos
negativos. se acarrearan sucesivamente de
la misma manera.

12. REVOCACION DEL SEGURO: El
seguro recogido en esta poliza podra ser
revocado por los contratantes. en los
términos v dentro de los plazos previstos
en el Codigo de Comercio y/o las normas
que regulen la materia.

13. EXTRAVIO, HURTO 0
DESTRUCCION DE LA POLIZA: En
el caso de extravio, hurto o destruccion de
la poliza. la Compania expedua un
duplicado del documento original. a
peticion del Tomador.

14. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES: Con excepecion del aviso de
sinlestro.  cualquier comunicacidn que
deban cmizarse las partes. debera
consignarse  por escrito v sera prueba
suficiente de la notificacién la constancia
del envio por correo recomendado o
certificado a la Gltuna direccion registrada
por las partes.

Las comunicaciones del Tomador del
seguro solo produciran efectos si han sido
dirigidas al domicilio principal de la



Compaiia o al de la oficina que haya
intervenido en la emisién de la poliza.

Las comunicaciones del Asegurador al
Tomador del seguro. solo produciran
efectos. si se han dingido al ltimo
domicilio registrado en la misma.

15. JURISDICCION: El presente seguro
queda sometido a la junsdiccion
colombiana v serd competente el juez del
lugar de celebracion del contrato de seguro
o el del domicilio de la Compaiia, a
eleccion del Tomador.

16. NORMAS APLICABLES: A los
aspectos no regulados en este contrato le
serdn aplicables las disposiciones previstas
en la Ley 100 de 1993, el Decreto 2463 de
2001, la Ley 797 de 2003, la Ley 860 de
2003, la Ley 962 de 2005, en el Cdodigo de
Comercio y demas normas concordantes.

En caso de existir modificaciones legales
de tal magnitud que pudiesen llagar a
afectar notablemente las condiciones
téenica.  juridicas y/o  economicas
establecidas en la contratacion de la poliza,
v por lo tanto el resultado de la cuenta, la
compaiia podra modificar las condiciones
otorgadas nicialmente, en concordancia
con la norma que las modifique.

17. DOMICILIO Y NOTIFICA-
CIONES: Se tendra como lugar de
cumplimiento de las obligaciones derivadas
del presente contrato el domicilio principal
de la Compaiiia. que lo es la ciudad de
Bogota, D.C., donde recibira notificaciones
en la carrera 14 N° 96 — 34,
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CONDICIONES PARTICULARES

RAMO : SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA : 92014070000002

TOMADOR : SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

NIT : 800.148.514-2

CIUDAD :BOGOTAD.C

DIRECCION : Avenida 19#113-30

ASEGURADO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias Skandia y al Fondo
Alternativo de Pensiones Obligatorias Skandia.

BENEFICIARIO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias Skandia y al Fondo
Alternativo de Pensiones Obligatorias Skandia.

VIGENCIA : DESDE 01/01/2013 HASTA 31/12/2013

ASEGURADO O AFILIADO:

Es la persona, natural incorporada al sistema general de pensiones en los términos del
articulo 15 de la ley 100 de 1993, mediante la afiliacién a un Fondo de Pensiones a traves
de una Administradora de Fondos de Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensiones, dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad,

AMPAROS.

Con sujecién a las disposiciones de la ley 100 de 1993 y demas normas que la
reglamenten, modifiquen o sustituyan y conforme a las condiciones de la presente poliza,
MAPFRE Colombia Vida Segures s.a., en adelante la compafiia, ctorgaré de manera

automatica los siguientes amparos a los afiliados al fondo de pensiones que administra la
tomadora:

Sumas Adicionales Para La Pensién De Invalidez: En caso de gue alguno de los
afiliados sea declarado invalido de origen comun por la compafiia en primera instancia o
por las juntas regionales en segunda instancia o nacional de calificacion de invalidez en
tercera instancia, la compafia se obliga a pagar la suma acicional para completar el
capital necesario que financie el monte de la pensién de invalidez por riesgo comun, de
acuerdo con |3 ley.

Siempre que la fecha de estructuracién de la invalidez se encuentre dentra de la vigencia
de la péliza.

Sumas Adicionales Para Pensién De Sobrevivientes: En caso de muerte por riesgo
comin de alguno de los afiliados no pensionados, la compafiia se obliga a pagar la suma
adicional requerida para financiar ¢l capital necesario para el pago de la pensidon de
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sobrevivientes, siempre que la fecha de fallecimiento se encuentre dentro de la vigencia
de la péliza.

La compariia otorgara cobertura para estos amparos en |os siguientes casos:
Sumas adicionales para la pension de sobrevivientes:

+ Cuando el afiliado al régimen de ahorro individual con solidaridad al momento de
la muerte causada por enfermedad o accidente, haya cotizado 50 semanas dentro
de tres arios inmediatamente anteriores al fallecimiento.

o Cuando un afiliado haya cotizado el nlimero de semanas minimo requerido en el
régimen de ahorro individual con solidaridad en tiempo anterior a su fallecimiento,
sin gue haya framitado o recibido una indemnizacidn sustitutiva de la pension de
vejez o [a devolucion de saldos de que trata el articulo 66 de la ley 100 de 1993,
los beneficiarios a gue se refiere el numeral 2 del articule 46 de la ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 12 de |a ley 797 de 2003 tendran derecho a la pension
de sobrevivientes, en los términos de la ley 100 de 1983,

Sumas adicicnales para la pensién de invalidez:

» Invalidez causada por enfermedad o accidente; que haya cotizade cincuenta (50)
semanas dentro de los Uliimos tres (3) afos inmediatamente anteriores a la fecha
de estructuracién de la invalidez.

» Los menores de veinte (20) afios de edad sélo deberan acreditar que han cotizado
veintiséis (26) semanas en el Ultimo afic inmediatamente anterior al hecho
causante de su invalidez o su declaratoria.

s Cuando el afiliado haya cotizado per lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a [a pensidon de vejez, solo se requerira que haya
cotizado 25 semanas en los Gltimos tres (3} afios.

Auxilio Funerario: En caso de muerte de alguno de los afiliados, la compafiia
reembolsara al tomador del segure el valor que éste haya pagado a la persona natural
que acredite haber sufragado los gastos funerarios del afiliado, el cual seré equivalente al
lltimo salario base de cotizacion, sin que el valor del auxilio pueda ser inferior a cinco (5)
ni superior (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

De acuerdo al decreto 1889 de 1994, articulo 18, se entiende por afiliado la persona a
favor de quien se hicieran las cotizaciones que originaron el derecho a la pensién, es decir
aquel zfiliade que cumple los requisitos de cobertura.

Incapacidades Temporales: en caso de incapacidad temporal en los términos
establecidos en el articulo 142 del decreto ey antitrémites 0019 de enero de 2012, la
compafiia se obliga a pagar la suma estipulada en sujecion y en los términos establecidos
en el mismo o cualquier otro que lo reglamente, modifique o sustituya.
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EXCLUSIONES

La compafiia nec tendrd responsabilidad ni obligacién alguna de indemnizar, en los
siguientes eventos:
« Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, motines,
rebelion, sedicion, asonada y actos terroristas, suspensién de hecho de labores,
movimientos subversivos o conmociones populares de cualquier clase.

+ Fisién o fusién nuclear o contaminacidén radioactiva derivada o producida con
motivo de hostilidades.

s La invalidez provocada intencionalmente.
e La invalidez o muerte causada en accidente de trabajo o enfermedad profesional
no constituye objeto de cobertura bajo este seguro, y por lo tanto, estan excluidas

del amparo.
RESTITUCION DE SUMAS ADICIONALES

En caso de reduccién del porcentaje de invalidez, se aplicara lo contenido en el articulo
44 de la ley 100 y en el decreto 1889 de 1994,

PLAZO PARA PAGO DE LA PRIMA

El pago de las primas que correspondan a MAPFRE SEGUROS se hara efectivo a mas
tardar el dia quince (15) comun del primer mes, siguiente a la correspondiente
acreditacion. Si el dia quince (15) no es habil, se pasara al dia habil siguiente.

La AFP pagara |2 prima convenida por trasferencia de fondos a nombre de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Una vez abonada la prima se expedira y enviarz el
recibo de caja o factura correspondiente. La relacion de los afiliados de los cuales se

realizé el page de prima debera enviarse en las fechas convenidas en el acuerdo de
servigio.

TERMINACION DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POR NO PAGO DE
LA PRIMA

De conformidad con lo previsto en el articulo 108 de la ley 100 de 1993, el segurc de
invalidez y sobrevivencia se sujeta, en relacion con la terminacion del contrato por no
pago de la prima, al plazo previsto en el articulo 1152 del codigo del comercio.

FOMALIZACION DEL SINIESTRO

El beneficiario de la pensién radicara la documentacién comrespondiente a la reclamacion
del siniestro en la administradora del fondo de pensiones

Pension De Invalidez

En el acuerdo de servicio se estableceran de comin acuerdo ios documentos,
procedimientos y tiempos en los que la AFP debera presentar la reclamacién formal del
siniestro para el pago de la suma adicional para pagar la pension.
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Pensién Por sobrevivencia

En el acuerdo de servicic se estableceran de comun acuerdo los documentos,
procedimientos y tiempos en los que la AFP debera presentar la reclamacién formal del
siniestro para el pago de la suma adicional para pagar la pensién.

Pension Por Incapacidad Temporal
En el acuerdc de servicio se estableceran de comin acuerdo los documentos,

procedimientos y tiempes en los que la AFP debera presentar la reclamacion formal del
siniestro para el estudio y definicion de la incapacidad temporal,

CLAUSULA DE RENOVACION

Anualmente serdn revisadas las condiciones de contratacion de la presente péliza y de
comin acuerde entre el TOMADOR vy la ASEGURADORA se fjaran las nuevas
condiciones que regiran para el afio inmediatamente siguiente. Esto debera realizarse
dentro de los cuatro (4) meses anteriores a la terminacién de cada vigencia. Los célculos
se basaran en la siniestralidad del programa y los cambies normativos a que hay lugar,
para lo cual el Fondo De Pensiones suministrara la informacion que sea requerida para
realizar el analisis requerido.

PARTICIPACION DE UTILIDADES

La compafia reconocera a los afiliados al fondo de Pensiones Obligatorias por intermedio
de la Tomadora, una participacién de utilidades equivalente a un porcentaje de la
diferencia entra las primas de riesgo y los siniestros incurridos, Si esta participacion en un
ano particular resultare negativa, su valor, incrementado en el indice de precios al
consumidor del afio siguiente, se restara de la participaciéon de utilidades del afio

siguiente. 8i resultaran saldos negativos, se acarrearan sucesivamente de la misma
manera.

La formula a utilizar en ¢l célcule de esta participacion es la siguiente:
Prima de Riesgo= Prima de Tarifa — Gastos Internos — Costo de reaseguroe.
Siniestros incurridos = Siniestros Presentados + IBNR — Siniestros Rembolsados por Reaseguro,

Participacion de Utilidades = 20% (Prima de Riesgo - Siniestros Incurridos)

La frecuencia con que sera otorgada esta participacién esta sujeta a lo dispuesto en el
Articulc 108 de |2 ley 100 de 1993 vy el decreto 876 de 1994 o cualquier otra que las
modifique o sustituya.

NORMAS APLICABLES

Este seguro se regulara por lo previsto en la ley 100 de 1993 (en particular por loa
articulos 60, 86, 24 y 108) las leyes 797 y 880 de 2003, las normas gue las modifiguen,
complementen, sustituyan y reglamenten, por el articulo 18 del decreto 1889 de 1994,
refativo al auxilio funerario, por el decreto 718 de 1994, por las normas que atendiendo la
naturaleza especial del segure previsional puedan resultarle aplicables del titulo V del libro
IV del cadigo de comercic, excluyéndose en forma expresa la aplicacién del articule 1081
del cddigo de comercio relativo a prescripcion, por la circular externa 007 de 1986 de la
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superintendencia Financiera en concordancia con la resolucion 530 de 1994 de la misma
entidad, asi como de las demas normas concordantes o aquellas que las modifiquen,
sustituyan, complementen o adicionen.

En caso de existir modificaciones legales que pudiesen liegar a afectar las condiciones
teécnicas, juridicas y/o econdmicas establecidas en la contratacion de la péliza, y por lo
fanto el resultado de la cuenta, la comparia podra modificar durante la vigencia de la
péliza las condiciones otorgadas inicialmente, en concordancia con la norma que las
modifigue.

DECISIONES JUDICIALES

En caso de que durante la vigencia de la pdliza expedida en virtud de la presente
licitacién, se produjesen fallos judiciales otorgando derechos pensidnales a una persona
gue bajo el analisis y criterio de la compafia en virtud de los términos de la presente
licitacidn no tuviese derecho a recibir la indemnizacién, o a fallos ocurridos en el futuro
gue pudiesen llegar a afectar la cobertura de esta poliza para la vigencia contratada con
MAPFRE Coclombia Vida Seguros, esta compaiiia solo procederd con el pago de la
indemnizacién si la sentencia judicial condena directa, clara y expresamente a MAPFRE
Colombia Vida Seguros S.A. la compafifa no procederad con pagos de condenas que se

hagan a forma genérica o que cbliguen directamente al fondo de pansiones o a cualquier
otra persona natural o juridica

NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién que deban hacerse las partes, para la ejecucion de las
estipulaciones anteriores, debera consignarse por escrito y serd prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a |a Ultima direccidn registrada por las paries.

VALIDEZ OFERTA

La presente propuesta tiene una validez de noventa (90) dias contado a partir de la fecha
del cierre de la presente licitacion.
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CONDICIONES PARTICULARES

RAMO + SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
POLIZA : 9201 40_70000002 ’
TOMADOR : SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A.
NIT £ 800.148.514-2 : -
GIUDAD : BOGOTA D.C ' 3 5
DIRECGION : Avenida 19#113-30 L e
ASEGURADO 1 Afiliados al Fondo de Pené‘iones Obligatorias Skandia y al Fondo /

Ak Alternativo de Pensiones Obligatorias Skandia. i
BENI;FICEARIO 3 : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias Skandia y al Féndo

' Alternativo de Pensiones Obligatorias Skandia.

VIGENCIA : DESDE 01/01/2014 HASTA 311122014
ASEGURADO O AFILIADO: - C

Es la persona, natural incorporada al sistema general de pensiones en los términos del

articulo 15de1a ley 100 de 1993, mediante |a afiliacién a un Fondo de Pensiones a traves |

de una Administradora de. Fondos de Pensiones o Administradora de Fondos de !,
- Cesantias y Pensiones, dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad.

AMPAROS.

Con sujecion a las disposiciones de la ley 100 de 1993 y demas normas que la
reglamenten, medifiquen o sustituyan y conforme a las condiciones de la presente poliza,
MAPFRE Colombia Vida Seguros s.a., en adelante la compafiia, otorgara de manera,
automatica los siguientes amparos a los afiliados al fondo de pensiones que administra la-
tomadora: . i g

Sumas Adicionales Para La Pensién De Invalidez: En caso de que alguno de los
_afiliados sea declarado invalido de origen comun por la compariia en’primera instancia 0 - - ’
por las juntas regionales en segunda instancia o nacional de calificacion de invalidez en
. tercera instancia, la compafiia se obliga a pagar la suma adicional para completar el
capital necesario que financie el monto de la pensién de invalidez por riesgo comun, de -
acuerdo con la ley. e 1 . s

Siempre que la fecha de estructuracion de la invalidei se encuentre dentro de la vigencia .
de la pdliza. e i : : :

Sumas Adicionales Para Pension De Sobrevivientes: En caso de muerte por riesgo
comun de alguno de |os afiliados no.pensionados, la compaiiia se obliga a pagar la suma -
adicional requerida para financiar ‘el capital necesaric para el pago de la pension de
I ]

: :
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sobrevivientes, siempre que la fecha de falleC|m|ento se encuentre dentro de la vigencia :
de la poliza. :

La compaiiia otofgara cobertura para estos amparos en los siguientes casos: 3R

Sumas édiciqnales para la pension de sohrgvivie_ntes:

e Cuando el afiliado al régimen de ahorro individual con solidaridad al momento de
la muerte causada por enfermedad o accidente, haya cotizado 50 sémanas dentro
de tres afios inmediatamente anteriores al fallecimiento. 5

e Cuando un afiliado haya cotizado el nimero de semanas minimo requerido en el-
régimen de ahorro individual con solidaridad en tiempo anterior a su fallecimiento,
sin que haya tramitado o recibido uha indemnizacion sustitutiva de la pension de
vejez o la devolucion de saldos de que trata el articulo 66 de la ley 100 de 1993,
los beneficiarios a-que se refiere el numeral 2 del articulo 46 de la ley 100 de 1993,
madificado por el articulo 12 de Ia ley 797 de 2003,tendran derecho a la pensi6n’
de sobrevivientes, en los términos de la ley 100 de 1993:

. Sumas adicionales para la pension de invalidez:

e Invalidez causada por enfermedad o accidente: que haya cotizado cincuenta (50)
semanas dentro de los Ultimos tres (3) aﬁos inmediatamente antenores a la.fecha
de estructuracion de la invalidez. /

» Los menores de veinte (20) afios de edad sélo deberan acreditar que han cotizado '+
veintiséis (26) semanas en el Ultimo afio inmediatamente anterior al hecho

- causante de su invalidez o su declaratoria.

* Cuando el afiliado haya cotizado, por lo menos el 75% de las semanas minimas

* requeridas para acceder a la pension de ‘vejez,- solo se requenra que haya
cotizado 25 semanas en los ultimos tres (3) afos. vl

Auxilio_Funerario: En caso de muerte de algunc'de los afiliados, la compafiia
reembalsara al tomador del seguro el valor que éste haya pagado a la persona natural -
que acredite haber sufragado los gastos funerarios del afiliado, el cual seré equivalente al
Gltimo salario base de cotizacién, sin que el valor del auxilio pueda ser inferior a cinco (5)

ni superior (10) salarios miriimos legales mensuales vigentes.

De a-i:uerdo al decreto 1889 de 1994, articulo 18, se entiende por afiliado la persona a |
favor de quien se hicieran las cotizaciones que originaron el derecho a la pensmn es decir
aquel afi Ilado gue cumple los requisitos de cobeﬂura :

Inca@cigades Temporales: en caso ds incapacidad ‘temporal . en ‘los términos ' .
establecidos en-el articulo 142 del decreto ley antitramites 0019 de enero de 2012, la
compafiia se obliga a pagar la'suma estipulada'en'sujecioén y en los términos establecldos :
en el mismo o cualquier otro que lo reglamente, modifique o sustituya. &
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EXCLUSIONES

La compaiiia no tendra responsabilidad ni obligacién alguna de indemnizar, en los
siguientes eventos:

« Participacién del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, motines,
rebelidn, sedicién, asonada y actos terroristas, suspension de hecho de labores,” - -
movimientos subversivos o conmociones populares de cualquier clase.

o Fision o fusion nuclear o contaminacion radtoactwa derivada o producida con
motivo de hostilidades. -

» Lainvalidez provocada intencionalmente. A

« La invalidez o muerte causada en accidente de trabajo o enfermedad profesmnal
no constituye objeto de cobertura bajo este seguro, y por lo tanto, estan excluidas.
del amparo. ;

-

RESTITUCION DE SUIMAS ADICIONALES

En caso de reduccion del porcentaje de invalidez,-se aplicara lo contenido en el articulo .
" 44 delaley 100 y en el decreto 1889 de 1994,

PLAZO PARA PAGO DE LA PRIMA

El pago de las primas que correspondan a MAPFRE SEGUROS se hara efectivo a mas
© tardar el dia quince (15) comuin del primer mes, siguiente a la correspondiente
acreditacion. Si el dia quince (15) no es habil, 'se pasara al dia hébil siguiente. ; s

La 'AFP pagara la prima convenida por trasferencia de fondos a nombre. de MAPFRE

COLOMBIA VIDA SEGUROS SA. Una vez abonada la prima se expedird y enviara el

. recibo de caja o factura correspondiente. Lé relacion de los afiliados de los cuales se

. realizé el pago de pnma debera enviarse en las fechas convenidas en el acuerdo de
servicio. ;

TERMINACION DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POR NO PAGO DE
LA PRIMA

De conformidad con lo previsto en el articulo 108 de la Iey 100 «de 1993, el seguro de.
invalidez y sobrevivencia se sujeta, en relacidn con la terminacion del contrato por no -
pago de la prima, al plazo prewsto eriel articulo 1152 del codigo del comerclo

FOMALIZACION DEL SINIESTRO

El beneficiario de la pension radicara la documentacién correspondiente a la reclamacion
del siniestro en la administradora del fondo de pens;ones ;

Pensién De Invalidez

En el acuerdo de servicio se eatab!eceran dé comin acuerdo los ducumentos
procedimientos 'y tiempos en los que la AFP debera presentar la reclamacion formal del
siniestro para el.pago de la suma adlc:onal para pagar la pension.
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Pensién Por sobrevivencia
En el acuerdo de servicio se establecerdn de comiln acuerdo los documentos,
procedimientos y tiempos en los que la AFP debera presentar la reclamacién formal dal,
smlestro para el pago de la suma adicional para pagar la pensién. 3
' Pensién Por Incapacidad Temporal - =
En el acuerdo de servicio se estableceran de' comdn acuerdo los documentos,
procedimientos y tiempos en los que la AFP debera presentar la reclamacion forrnal del-
siniestro para el estudio y def nicion de la incapacidad l@mporal

CLAUSULA DE RENOVACION

Anualmente seran revisadas las condiciones de.contratacion de la presente pdliza y de -

- comuin acuerdo entre el TOMADOR vy la ASEGURADORA se fijaran las nuevas -
condiciohes que regiran para el afio inmediatamente siguiente. Esto debera realizarse
dentro de los cuatro (4) meses anteriores a la terminacién de cada vigencia. Los célculos
se basaran en la siniestralidad del programa y los cambies normativos a que hay lugar, -
para lo cual el Fondo De Pensiones suministrara la informacion que sea requerida para' =3
realizar el analisis requerido. i

PARTICIPACION DE UTILIDADES

La compaiiia reconocera a los afiliados al fondo de Pensiones Obligatorias por intermedio
de la Tomadora, una participacion de utilidades equivalente a un porcentaje de la
diferencia entra Ias Jprimas de riesgo y los siniestros incurridos. Si esta participacion en un
‘afo particular resultare negativa, su valor, incrementado en el indice de precios al
consumidor del afio siguiente, se restara. de la participacion de utilidades del afio,
siguiente. Si resultaran saldos negativos, se acarrearan sucesivamente de ' la misma -
manera. :

La formula a utilizar en el calculo de esta participacion es la siguiente:
Prima de Riesgo= Prima de Tarifa — Gastos Internos - Costo de reaseguro.
Siniestros Incurﬁdos = Siniestros Presentados + IBNR — Siniestros Rembdisadoé por Reaseguro.

Participacion de Utilidades = 20% (Prima de Riesgo — Siniestros Incurridos)

La frecuencia con gue sera olargada esta participacion esta sujeta a'lo dispuesto en el
Articulo 108 de la ley 100 de 1993y el decreto 876 de 1994 o cualquier otra que las
modlfique o sustituya.

NORMAS APL[CABLES

Este seguro se regulara por lo previsto en la ley 100 de 1993 (en particular por loa
articulos 60, 86, 94 y 108) las leyes 797 y 860 de 2003, las normas que las modifiquen,
complementen, sustituyan y reglamenten, por el articulo 18 del decreto 1889 de 1994,
relativo al auxilio funerario, por el decreto 718 de 1994, por las normas que atendiendo la -
naturaleza especial del seguro previsional puedan resultarie aplicables del titulo V del libro | °
IV del codigo de comercio, excluyéndose.en forma expresa la aplicacion del articulo 1081° "
del cadigo de comercio relativo a prescripcion, por la circular externa 007 de 1996 de Ifa

4des5
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supenntendencna Financiera en concordancia con la resolucién 530 de 1994 de la misma i
entidad, asi como de las demas normas concordantes o aquellas que las modifiquen,
sustituyan, complementen o adicionen. :

En caso de existir modificaciones legales que pudiesen llegar a afectar las condiciones
técnicas, juridicas y/o econémicas establecidas en la contratacion de la péliza, y por lo*
tanto el resultado de la cuenta, la compaiiia podra modificar durante la vigencia de la
péliza las condiciones otorgadas inicialmente, én concordancia con la norma que las®
modifique.

DECISIONES JUDICIALES

En caso de que durante la vigencia de la péliza expedida en virtud de la presente
licitacion, se produjesen fallos judiciales otorgando derechos pensiénales a una persona
que bajo el andlisis y criterio de la compafiia en virtud de los términos de la presente . -
‘licitacion no tuviese derecho a recibir la indemnizacién, o a fallos ocurridos en el futuro
que pudiesen llegar a afectar la cobertura de esta pdliza para |a vigencia contratada con -
MAPFRE Colombia Vida Seguros, esta compafiia solo procedera con el pago de I3 .
indemnizacion si la sentencia judicial condena directa, clara y expresamente a MAPFRE
Colombia Vida Seguros $.A. la compafia no procederd con pagos de condenas que se
hagan a forma genérica o que obliguen directamente al fondo de pensiones o a cualquier
otra persona natural o juridica ;

NOTIFICACIONES

Cualguier - declaracién que deban hacerse las partes, para la ejecucién de las
estipulaciones anteriores, debera consignatse por escrito y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del aviso escrito. por cerreo recomendado o oerllflcado
dirigido a la ultlrna direccion registrada por las partes '

VALIDEZ OFERTA

La presente propuesta tiene una validez de noventa (90) dias’ cpntado a partir de la fecha
del cierre de la presente licitacion.




PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

530.054.904-6
COMPARTA: 10002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  800.253.085-2

NTMERO  FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR OTROS

FACTURA FACTURA COMPRA DEPAGO  FACTURA VA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA ) CMF (%) IMPUESTOS () NETO PAGADO
SEGURO 08012011 o7i01/011 2,157.674,229.91 [ [ { 3 { ) i ) { ) 215767420951
DICIEMB

2010

SEGURO 03022011 04022011 2,296,184.171 42 [ ¢ { ) % J [ ) ( ) 2.296.184,i7142
ENERO 2011

SECURO 03032011 03/03/2011 2,211 028,013 86 [ O « { | { ) ( ) 221102801536
FEBRERO

2011

SEGURO 12042011 124042011 2,401,312,205.53 [( [ {2 { 1 i ) ( ) 240131226553
FOBL MARZO

2011

SEGURO 16052011 17052011 2,679,698,552 60 [( [ {2 { 1 i ) ( ) 2.679,698,552.60
ABRIL DE

2011

SEGUROMAYE 082011 16062011 2.3§2,488.930.20 [ ) {2 { 1 i ) ( ) 2.382.488.930.20
o.2011

SEGURO 07072011 08/07/2011 2,358.913.724.05 [ [ L { i { ) ( ) 2,558,913,724.05
JUNIO.

2011

SEGURO.JUL03/08/2011 05/08/2011 [ [ {3 { ) i ) [ ) 2.595,037.826.31
102011

SEGURD 08092011 07082011 2,542334,671.18 U} [ {3 { ) i ) ( ) 254233467118
AGOSTO

a1t

SEGURD 07102011 07102011 2,619.903.316.78 [ [ (O { | { ) ( ) 2.515.503,315.78
SEPTIEMBRE

2011

SEGURD OCT411/2011 04112011 2,.566,641,671.23 [ [ (O { | { ) ( ) 2.566,641,671.23
2011

SEGURD NOWS 122011 061272011 (G [ 3 { | i ) [ ) 2,673,246,525.81
2011

05/01/2012




PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

830.054.904-6
COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  300.253.0585-2

NUMERO FECHA DOCTUMENTO FECHA VALOR OTROS

FACTURA TACTURA COMPRA  DE PAGO FACTURA VA (%3] RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) CMF (%a) MMPTUESTOS [L1)] NETO PACADO
2011

SEGURO ENHIG 022012 07022012 280551952128 { i { il { ] { J ¢ 1 ( ) 280551952128
2012

SEGURC FERIG 02,2012 070E 2012 2.762.022.398.12 [ ¢ { ) { ) { ) ( ) 276202239812
m2

SEGURO  09/04/2012 0042012 2,779,075,925.89 [ ¥ { =¥ { ) { ) ( ) 277907592589
MARZO 2012

SEGURD 04052012 07052012 2.929.152,T70.36 { X { il { ] { J ¢ 1 ( Y} 182925277056
ABRIL 2082

SEGURO 06062012 05062012 2,930,435,163.86 ) [ { 3 { b { ) ( ) 2530,439.163 35
MAYO 2012

SEGURO 06072012 08072012 2,876,146,224.72 3 [ ¥ { ) { ) { ) ( ) 2ET6146224.72
JUNTC 2012

SEGURD 08082012 05082012 2914221,033.00 [N [ { { 3 { ] ( ) 2914221033.00
TULIO 2012

SEGURD. 05092012 06:09/2012 2860,068,357.57 ) [ { 3 { b { ) ( ) 2BED,0SEISTST
AGOSTO

2

SEGURO 03102012 04102012 2,844 209,724.79 ) [ { 3 { b { ) ( ) 2B44209.72479
SEP2012

SECURO OCTE 112012 07112012 2,896,264.974.17 ( b { ] { ] { J { ) ( J 289626492417
w2

SEGURD 05122012 05122012 2,850,573,505.21 [N [ { { 3 { ] ( ) 285057350521
DICTEMERE

w2

SEGURD 08012413 08012013 2.978,832.853.23 { i { il { ] { J ¢ 1 ( 1 297883285323
DICTEMBR.

m2

SEGURD 05022013 05022013 3.094,292,532 68 { i { il { ] { J ¢ 1 ( ) 309429253268
ENEI3

SEGURC 06032013 07032013 297286837359 [ ¢ { ) { ) { ) ( ) 297286837359

ENERO.



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  300.253.0585-2
NUMERO FECHA DOCTUMENTO FECHA VALOR OTROS
FACTURA TACTURA COMPRA  DE PAGO FACTURA VA (%a) RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) CMF (%) IVMPTESTOS [L1)] NETO PACADO
2013
SEGURD 06052413 07052013 319422635833 { il { 1319422655853
ABRIL
2013
SEGUROC 037022013 15/05/2013 3.036.945.093.96 4 ] { 1 3.030.545.095 %0
FOBL MARFO
2013
SEGLUROC 137062013 14/06:2013 3.083.274,540.49 4 ] { 1 309327454949
MAYO 2013
SEGURO 05072013 080772013 312234815113 { b { 1 312234815123
UNIO
2013
SEGURO 08082013 05082013 3.278.664.582. { b { b 327860468252
JULIO 2013
SEGURC SEP04/059:2013 D5/0%2013 EREEREES (N { i { 1317484410164
2013
SEGUROC 04102013 041002013 3.252.945.163.90 4 ] { 1323294516550
FOBL
AGOSTO
2013
SEGURO NOW& 11,2013 D7/11/2013 3,293 390,967 72 [ ) { ) 3293390967 72
2013
SEGURD DIC06 122013 05122013 3.258.692,111.59 i b { ) 329569111139
2013
SEGUROS 10012014 10/01/2014 3.128,854.318.20 { } { ) 312885431820
DIC2013
SEGURO ENHI7/02/2014 07022014 3.769.150.4 { bl { 1 3.768.150470.75
204
SEGURD FEBO3 03/03/2014 3.125,449.612.15 i b { ) 3.125.449,51215
2014
SEGURO 04042014 04/04°2014 3.073.561.436.33 { b { 1 307356143635

MMARFOI4



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

830.054.904-6
COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  300.253.0585-2

NUMERO FECHA DOCTUMENTO FECHA VALOR OTROS

FACTURA TACTURA COMPRA  DE PAGO FACTURA VA (%3] RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) CMF (%a) MMPTUESTOS [L1)] NETO PACADO

SEGURO ABRIG 05,2014 07052014 3.294,885,656.08 { b { il { } { ) . ) { 1 3294 885656.08

2014

SEGURO 03/062014 06062014 3,262327.346.50 { } { ) { ) { ] ( ] ( ) 3,269327 346,90

MAYOZG14

SEGURO JUNIT/07/2014 07072014 3.175,769.194.47 [ [ [ { i { ) ( ) 3,175.769,194.47

2014

SEGURC JULOS 082014 067082014 3.307,038.217.61 [ ¢ { ) { ) { ) ( ) 330703821741

2014

SEGURO AGES. 092014 047082014 G20,882.52 { } { ) { ) { ] ( ] ( ) 327762088252

2014

SEGURD SEPOG 12014 07/10v 2014 3214657714 54 { i { il { ] { J ¢ 1 ( Y 321465771484

2014

SEGURC OCT7/11/2014 101172014 3.303.912,544 82 [ ) { { ) { ) ¢ ) 330391254482

2014,

SEGURO NOWS12/2014 05/12/2014 3,273,074,178.05 3 [ ¥ { ) { ) { ) ( ) 327307417805

014

SEGURO DICO1/07.2015 07012015 3.447.967.323.24 { i { il { ] { b { 1 ( ) 344796752324

2014

SEGURO ENHIS 02/2015 08022015 3,304,121,652 08 ) [ { 3 { b { ) ( ) 350412166208

2015

SECURO FEBOS /03,2015 05032015 ( b { ] { ] { J { ) ( J o 3,015.355.705.87

05

SEGURD 07042015 08042015 3.094,546,749.23 [N [ { { 3 { ] ( ) 305454674923

AMARZ 2015

SEGURO 07052015 08052015 3,159,778,225.72 ) [ { 3 { b { ) ( ) 315977823572

ABRIL 2015

SEGURD 03062015 04062015 211,675.637.62 [ T { ) { ) { ) ( ) 321167963762

MAYO 2015

SEGURD 08072015 070772015 3,081,058,256 15 [N [ { { 3 { ] ( ) 3,081.058,256.15

TUNIO 2015

SEGURD 06/08/2013 DG/08/2015 3,231,108,%07.92 i ¥ i b { 1} { 3 { i L 1} 3231.108.907.92



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  300.253.0585-2
NUMERO FECHA DOCTUMENTO FECHA VALOR OTROS
FACTURA TACTURA COMPRA  DE PAGO FACTURA VA (%a) RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) CMF (%) IVMPTESTOS [L1)] NETO PACADO
JULIO 2013
SEGURD 04/09.2015 04092015 { 4 { il { ] { J ¢ 1 [ ) 12117534153
AGOSTO
2015
SEGLUROC 07102013 07102015 3.176.237.468.50 4 ) 1 ) { ) i ] K 1 ( 1 3,176.257.468.50
SEPTIEMERE
2015
SEGLUROC 05/11/2015 06112015 3.153,109.464.08 4 ) 1 ) { ) i ] K 1 ( 13,155,100 464.08
OCTUBRE
2015

SEGURD 10122015 11/12/2015 3.227.997.512.61 [ [ {3 { ) i ) [ ) 322759781251
NOVIEMBRE
2013
SEGURD 08012016 07/012016 27.350.99 [ [ {3 { ) i ) [ ) 3.278.327.850.59
DICIEMERE
2013
SEGURO (03022016 04022016 3,398,700,675.49 [ [ { ) { ) { ) ( ) 3,398,701,679.49
ENERO 2016
SEGURD 03032016 D4/032016 3,331,050.452.90 [ [ (O { | { ) ( ) 3.331050.452.50
FEBRERO
2016
SEGUROD MARS/042016 08042016 3,357,667.917.24 [ { ) { 3 i ) i ) ( ) 33STAETSIT4
2016
SEGURO ABRIS 052016 DS/05/2016 3,417,400,454.22 (G [ 3 { | i ) ( ) 341740045422
2016
SEGURO MAY7 062016 08062016 3,390,718,823.74 [ [ { ) { ) i ) { ) 3,390,735,823 74
2016
SEGURO JUMIG 07,2016 07/07/2016 3,406,837.336.55 [ [ (O { | { ) ( ) 340683733655
2014
SEGURO JUL04 08,2016 D5/08/2016 3.479.644,353.65 (G [ 3 { | i ) ( ) 347964435355
2016

DGO/ 2016

i ¥ i ] { } { b i i [ 1 346105063023



PROVEEDOR: 3111 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

830.054.904-6
COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  300.253.0585-2

NUMERO FECHA DOCTUMENTO FECHA VALOR OTROS

FACTURA TACTURA COMPRA  DE PAGO FACTURA VA (%3] RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) CMF (%a) MMPTUESTOS [L1)] NETO PACADO

2018

SEGURD 03 2016 051 0v 2016 3.393,930,085.96 { i { il { ] { J ¢ 1 ( 1 3.393.930.685.95

ASEP0LS

SEGURC OCTH/11/2016 09/11/2016 2,799,083,447 3% [ ) { { ) { ) ( ) 2.799.083.44759

2018

SECURO NOWE 122016 0T/12/2016 4,244 404 04315 ( b { ] { ] { J { ) ( 1 424449404315

2016

SEGURO DICO& 012017 100012017 3.635513.973.76 { X { il { ] { J ¢ 1 ( ) 383551597378

2016

SEGURO ENHIZ02/2017 08022017 3,739,357.686.03 ) [ { 3 { b { ) ( ) 373935766803

2017

SEGURO FEBO3 03,2017 08103/2017 3,645 634,995 63 3 [ ¥ { ) { ) { ) ( ) 354563490565

017

SEGURD MART 042017 10042017 3,351,589,369.50 [N [ { { 3 { ] ( ) 3,351,589,569.50

2017

SEGURO ABRM05.2017 05052017 3,956,120,380.65 ) [ { 3 { b { ) ( ) 3.956,120,380065

2017

SEGURD MAYS/06:2017 07062017 3,999 224 345.96 [ T { ) { ) { ) ( ) 399922434895

2017

SEGURD JUNDT/ 07,2017 110772017 3,719.297,917 07 [N [ { { 3 { ] ( ) 3,718297,91707

2017

SEGURD  0308/2017 03/08/2017 3,922,028.396.04 [ i } { ) { 3 { ) ( ) 3.922.025396.04

AGOS 2017

SEGURD 081082017 11/09/2017 [ T { ) { ) { ) ( ) 387925027618

SEFT 2017

SEGURO OCT510.2017 051002017 3.897.623.793.27 { } { 3 { ) { B L i ( ) 388762379327

2017

SEGURO NOW7 112017 07/L12017 3,840,612,007.99 [ SR { b { ) { 3 { ) ( ) 3,840,612,007.99

2017

SEGURC DICO5 122017 05/12:2017 4.016,30%.734.00 { b { il { } { ) . ) { 1 401630973400

2017



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

530.054.904-6
COMPARTA: 10002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  800.253.085-2

NTMERO  FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR OTROS

FACTURA FACTURA COMPRA DEPAGO  FACTURA VA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA ) CMF (%) IMPUESTOS () NETO PAGADO

SEGURD ENEI4/ L2018 05012018 3.952,825,128.80 ) [ { { ) i ) ( ) 35

2018

SEGURO FEBOS/022018 06022018 4489,717,58% 34 [ [ f D { 1 i ] ( ) 448971758844

2018

SEGURO MARS/032018 0603/2018 4.013.681.052.01 [ [ L { i ( ) ( 1 4023,681,052.01

2018

SEGURC ABRI4/042018 05042018 413693337479 [ [ { ) { | i ) ¢ ) 415693337479

2018

SEGURO 04052018 07052018 432,833,897 74 [ [ {2 { 1 i ] ( ) 436283389774

MAYO 2018

SEGURO TUNIG 06 2015 07062018 4.300,984.387 57 [ [ {2 { | ] ) 0 1 436098438757

2018

SEGURC 04072013 05072018 410434892551 [ [ { ) % J 3 ) ( ) 410434832551

JUNED 2018

SECURD AGEHA 082018 DS082018 4,468 405,128 03 [ { 3 {3 { ) { ) ( ) 446849513803

2018

SEGURD SEPO6 05,2015 07092018 4.257.604.857 61 [ [ {2 { | ] ) 0 ) 4.257.604.86761

2018

SEGURO OCT 102018 04102018 4,061,944, 79635 [ i { 3 i ) i ) ( ) 406194473635

2018

SEGURO NOWS 112018 181172018 4,246,823,496.25 [ [ { { | i ) ( ) 424682340525

2018

SEGURO DICOS 122018 06/12/2018 4377910,164 35 [ oo 3 { | i ) ( ) 437791016435

2018 -
316.660.212,679.47 316.660,212,679.47

Cuenta Bancaria (063312017 Banco  BANCO SUDAMERIS Tipo de Cuenta:  Cuenta comente



PROVEEDOR:

B30.054.904-6

311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

COAMPARTA: 10004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO

NUMERO FECHA DOCTMENTO FECHA
FACTURA TFACTURA COMPRA  DEPACO

VALOR
FACTURA

(%) RETEFUENTE (%)

SEGLRO 0&01,2011
ALTER DIC

2010

SEGURC 0402201

FOBL ENE
2011

SEGURC 04032011
FEB.2011.

SEGURO 137042011
MARFO 2011

SEGURD 1705201
ABRIL 2011

SEGURO 167062011
MAYOQ.201L.

SEGURC. 10072011
JUNIO 2011

SEGURO 057082011
JULID 2011

SEGURD 07082011
AGOSTO
2011

SEGURO 07102011
SEFRIEMBRE

2011

SEGURO 04112011
OCTUBRE

2011

SEGURD 08122011
WOVI01

SEGURD 03002012

07012011

04022011

044032011

13042011

18052011

161062011

1240772011

05082011

07082011

0712011

0112011

D06/12/2011

05/01/2012

44.381,589.10

43,608,531 54

43.826,477.38

50,704,863 82

50,938,343 89

483.403.270.02

3TB1T482.30

58,077.907.50

49,811,825 14

49,673.890.0%

51.086,508.3¢4

49 06461547

3109681474

NETO PACGADO

44381,989.10

43,608,531 54

4382047758

50,704,863 .82

50,938,343 89

45.403.270.02

5T817482.50

58,077.907.50

49,811,825 34

45,673 890.09

51,086,508 34

49.054,625.47

5109581474



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5
B30.054.904-6

COAMPARTA: 10004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT:  830.125.131-2

NUMERO FECHA DOCTMENTO FECHA VALOR OTRO&
FACTURA TFACTURA COMPRA  DEPACO FACTURA VA (*a) RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%4) CMF (%) IMPUESTOS (%) NETO PACGADO
ALTER DIC

01

SEGURO 06022012 07022012 48.775,554.15 ( ) { ) { } { J ( ) 0 ) 48,775,554.15
ALTER ENE

2012

SEGURO 06032012 074032012 48,953, 534.08 ( 3 { ] { ] { ] L ) ( 1 48.993,534.68
COMISION
FEB 1012

SEGURO 081042012 03042012 52.060,893.74 ( 3 { ] { ] { ] L ) ( 1 52.060,895.74
AITER
MARFOI011

SEGURD 07052012 07/05/2012 51.420,543.92 (G [ 3 { | i ) [ ) 51.420,543.92
AITER
ABRIL2012

SEGURD (06082012 DS/062012 53.415,569.40 (G [ 3 { | i ) [ ) 53,419.969.40
ALTER MAYQ
i) )

SEGURD 06072012 060772012 48,793,931 80 { ) { ¥ { ) { J ¢ | ( 1 48,793,931 .80
JUNIO
2012,

SEGURD 06082012 06/08/2012 49,835.126.91 { ) { ¥ { ) { J ¢ | ( 1 49.839.126.51
JULTO
2012,

SEGURC 03082012 06052012 48.873,980.39 { 3 { ) { ) i J L i ( 1 48.875,980.39
AGOSTO.20

SEGURO SEPO410:2012 0410:2012 46.043,107.85 { 3 { b} { ) i J L i ( 1 46,645,107 85
2012

SEGURO 0611,/2012 07112012
OCTUBRE

012

i ) { ] { } { ) i ) ( i 48.015,650.85

SEGURO 05122012 06122012 46,815,424.99 i ] { il { } { i i ) { ) 46.815,424.99
NOVIoL.



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

830.054.904-6

COMPANTA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT: 830251322
NUMERO FECHA DOCTUMENTO FECHA VALOR OTROS
FACTURA TACTURA COMPRA  DE PAGO FACTURA VA (%3] RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) CMF (%a) MMPTUESTOS [L1)] NETO PACADO
SEGURO 08012013 08012013 46,632.177.05 { b { il { } { ) . ) { 1 46.632,177.05
DIC2012
ALTER 05022013 06022013 42,094,072.78 { } { ) { ) { ] ( ] £ 1 42,094,072.78
SEGURO
ENEL3
SEGURO 06032013 07032013 52345.545.82 { } { 3 { ) { B L i ( 1 5134954382
FEBRERO
2013
SEGURO 06052013 07052013 54,100.100.2% { } { 3 { ) { B L i ( 1 54,100.100.29
ABRIL
2013
SEGURD 03042013 15/05/2013 426259 [N [ { { 3 { ] ( ) 4263597572
AITER
MARZO 2013
SEGURD 13062013 14062013 4724153859 [N [ { { 3 { ] ( ) 4724193859
MAYO 2013,
SEGURD 05072013 080712013 47,142,954 38 ) [ { 3 { b { ) 4 ) 47,142,964 38
JUNIO 2013
SEGURD 06082013 05082013 49,507.705.70 [ T { ) { ) { ) ( )
N
2013
SEGURD SEPO4/09/2013 05092013 46,317,588.17 [ 1 ¥ { = { ) i ) ( ) 46.317.588.17
013
SEGURD 04102013 04102013 45909834 07 [N [ { { 3 { ] ( ) 46,509,834 07
AITER
AGOSTO2013
SEGURO NOWE 11,2013 07112013 4T 48608571 { i { il { ] { J ¢ | ( 1 AT ABG685.T1
2013
SEGURO DICO612/2013 06122013 40,602,021.54 ) [ { 3 { b { ) 4 ) 40,602,021 54
2013
SECUROS. 107002014 10/01/2014 50,528,760 83 [ ) { ] { ] { J i ] ( bl 30,526, 769.83

DIC2013



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

530.054.904-6
COMPARTA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT: 8301251322

NTMERO  FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR OTROS

FACTURA FACTURA COMPRA DEPAGO  FACTURA VA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) IcA ) CMF (%) IMPUESTOS () NETO PAGADO

SEGUROD ENEV7/022014 07022014 49,333,792.66 [ [ {3 { ) i ) ( ) 49.353,792.66

2014,

SEGURO FEBOS/032014 05/03/2014 42,509,325.08 [( [ {2 { 1 i ] ( 3 42,509,825.08

2014.

SEGURO 041042014 04/04/2014 38,547.025.83 [ [ L { i ( ) ( 1 38.547.625.83

MARZON4

SEGURC ABRIG 052014 07052014 45,506,432 53 [ ¢ { ) % J 3 ) ¢ ) 45.506,432.53

2014,

SEGURO 05062014 06/06/2014 40,070,412.12 [( [ {2 { 1 i ] ( 3 40,070,418.12

MAYO 2014

SEGUROD TUMIT/ 07,2014 07072014 40,004,679.42 [ [ {2 { | { ) 0 | 40.004,679.42

2014

SEGUROC JULOS082014 06082014 34.520,713.76 [ ¢ { ) % J 3 ) ( ) 34.520.713.76

2014,

SECURD AGE092014 04/09/2014 44,774,906.67 [ { 3 {3 { ) { ) ( ) 44,774,006.67

2014

SEGURD SEPOG 102014 072014 40,041,351 59 [ [ {2 { | { ) 0 | 40,041,551 39

2014

SEGURO OCTIO11/2014 1011/7014 41,775,410.06 [ i { 3 { ) i ) ( ) 41,775.410.06

2014

SECURD NOWG'12/2014 117122014 37,916,428 47 [ [ { { | i | ( ) 1791647847

2014

SEGURO DICO7/012015 07/01/2015 3788137085 (G [ 3 { | i ) ( ) 3788137035

2014

SEGURO 03022013 061022015 36,955,475.56 [ i { 3 { ) i ) ( ) 36,955475.56

FPAL ENE

2015

SEGURO 03032013 05032015 35033,572.19 [ i { 3 { ) i ) ( ) 35,033,572.19

FPALFEB

2015

SEGURO 07042015 08042015 34,635,194 23 [ ¢ { ) % J 3 ) ( ) 3465519425

FRPAL MARZ



PROVEEDOR:

311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5
B30.054.904-6

COAMPARTA: 10004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO

NUMERO FECHA

DOCTMENTO FECHA

FACTURA TFACTURA COMPRA  DEPACO

VALOR
FACTURA

NIT:

830.125.132-2

(*a) RETETVA

(%a) RETEFUENTE

(%a)

ICA

2015

SEGURD
TFPAL ABRIL
2015

071052015

SEGLROC
FPAL MAYO
2015

037062015

SEGLROC
FPAL JUNIO
2015

06072015

SEGURD 03082013
FPAL JULIO

20135

SEGURD 03/08/2015
FPAL
AGOSTO

015

SEGURD
FPAL
SEPTIEMBRE

20

06 102015

SEGURD
FPAL
OCTUBRE

013

03112015

SEGURO
FPAL
WOVIEMBRE

m

10122015

SEGLRO
FPAL
DICTEMBRE
20

06012016

SEGURC 037022014

08052015

04/06:2015

07072015

DG/08/2015

04082015

0702015

06112015

117122015

07012016

04022016

3337340221

33.694,638.77

IZEI4.T48 34

33,080,987.51

32.215,806.45

32302908 81

(*9)

CMF

(%)

OTRO&
IMPUESTOS

(%)

NETO PACGADO

3387340221

33,094,039.77

3321124705

33.833.835.14

33.289,580.24

3281474854

33207,732.44

33,080.987.51

32,215,806.45

32,302,908 81



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

B30.054.904-6

COAMPARTA: 10004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT:

NUMERO FECHA DOCTMENTO FECHA
FACTURA TFACTURA COMPRA  DEPACO

VALOR
FACTURA TVA

830.125.132-2

OTRO&

(*a) RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%4) CMF (%) IMPUESTOS (%)

FPAL ENEROQ

20146

SEGURO
TPAL
TEBRERO
2014

03032016 04032016 33,374,253.08

SEGURO 057042016 05/042016 34,322 007.92

TPAL MARTO
2018

SEGURO 05/03/2016 Da'052016

TPAL ABRIL
2018

SEGLRD
FPAL MAYO
2016

07/06/2016 02062016

3413351251

SEGURO 08072016
FPAL JUNTO

2016

11/07/2016 3530661719

SEGURD
FPAL JULIO

2016

03082016 04082014 31,625,694 15

SEGURD
FPAL
AGOSTO

03/08:2016 06082016 30,618,997.62

20146

SEGURO 057102016 D6/10:2016 9,102,624.33
FPAL SEP

2016

0411/2016 09112016 1303503298

SEGURC
FRAL NOV

061220148 07122016 44.168,317.597

NETO PACGADO

33374.253.05

34322 007.52

33,129.695.77

34,133,512.51

35,306,627.29

31.625,694.15

30.618,997.62

5,102,624.33

23,035032.98

4416831797



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

B30.054.904-6

COAMPARTA: 10004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT:  830.125.131-2

NUMERO FECHA DOCTMENTO FECHA VALOR OTRO&
FACTURA TFACTURA COMPRA  DEPACO FACTURA VA (*a) RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%4) CMF (%) IMPUESTOS (%) NETO PACGADO
2014

SEGURD 10012017 12012017 28,854,125 69 { ) { 1 { ) { J ¢ ] ( 1 28,894,125.69
FPAL
DICIEMBRE

201

SEGURO 03022017 05022017 3330248151 ( 3 { ] { ] { ] L ) ( 1 3339248251
FPALENE
2017

SEGURO 03/03/2017 06032017 31,212.893.69. ( 3 { ] { ] { i L ) ( 1 31.212.,893.69
FPALFEB
2017

SEGURD 07042017 10042017 23,836,184 29 (G [ 3 { | i ) [ ) 23.836,184.29
FPAL MAR
il il

SEGURD (04052017 05/052017 32,055,784 66 (G [ 3 { | i ) [ ) 32.055,784.66
FPAL ABR
il il

SEGURD 03062017 07/06:2017 34,094,738 31 { ) { 1 { ) { J ¢ | ( 1 34,094,738.51
TFPAL MAY
2017

SEGURD 0707207 11072017 31.607.173.28 { ) { 1 { ) { J ¢ | ( 1 3160717328
FRAL TUN

2017

SEGURC 037082017 08082017 33.040,893.20 { 3 { ) { ) i J L i ( 1 33,040,895.20

Fral AGOS
2017

SEGURO 11082017 121092017 18,944,086.04 S O [ { ) ( ) ( ) 28.944.086.04
FRAL SEPT
2017

SEGURD 0510/2017 D6'10/20L7 34,851.058.92 { ¥ i b { 1} { 3 { i L 1 34.851.038.92
FRALOCT
2087

SEGURD 07112017 D7112017 37.584.35

i ¥ i ' { } { b i i [ ] 37.584,397.53



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

B30.054.904-6

COAMPARTA: 10004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT:  830.125.131-2

NUMERO FECHA DOCTMENTO FECHA VALOR OTRO&
FACTURA TFACTURA COMPRA  DEPACO FACTURA VA (*a) RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%4) CMF (%) IMPUESTOS (%) NETO PACGADO
FPAL NOV

2017

SEGURO 03122017 061272017 34,008,620.38 ( ) { ) { } { J ( ) 0 ) 34,008,620.58
FPALDIC

2017

SEGURO 08012018 1040172018 30.533,113.37 ( 3 { ] { ] { ] L ) ( 1 30533,113.37
FPALENE
2018

SEGURO 030272018 06022018
FPALFEB

O ) [ [ { ) ( ) ( ) 32.898.445 55

2018

SEGURD (05032018 DS/03/2018 32,448,615.11 (G [ 3 { | i ) [ ) 32,448,615.11
FPAL MAR
018

SEGURD (04042018 D5/042018 26,750,478.51 (G [ 3 { | i ) ( ) 26.750,478.51
FPAL ABR
018

SEGURD 04052018 07052018 33.158.35737 { ) { 1 { ) { J ¢ ] ( 1 3315835737
TFPAL MAY
2018

SEGURD 06062015 07/06:2018 30.493,384.33 { ) { 1 { ) { J ¢ | ( 1 30493.384.55
FRAL TUN
2018

SEGURC 04072018 05072018 30.310,122.18 { 3 { ) { ) { J L J ( 1 30.510,122.18
FRAL JUL
2018

SEGURC 037082018 6082018 30.0069,496.39 { 3 { ) { ) i J L i ( 1 30,069,496.39
TRAL AGOD
2018

SEGURD 06/08/2018 07/0%/2018 30,117.23

FPAL SEP
2018

SEGURD 03/10/2018 041072018 26.639.670.11 { ¥ i b { 1} { 3 { i L 1 2665567011



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5
NIT: B30.054.904-6

COAMPARTA: 10004  OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO

NIT:  830.125.131-2

NIMERO ~ FECHA DOCTMENTO FECHA VALOR
FACTURA FACTURA COMPRA DEPAGO  FACTURA VA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) 1CA
FRAL OCT
2018
SEGURO 13112018 16112018 24,826,213.20 S (S D
FRAL NOV
SEGURD DS/122018 27.692.566.67 (' [ [
FPAL DIC
2018 =

378027714418

Cuenta Bancaria (063512017 Bance  BANCO SUDAMERIS

(*9)

CMF

Tipo de Cuenta:

OTRO&
(%) IMPUESTOS

Cuenta comente

(%)

NETO PACGADO

24.826,218:20

27.682,566.67

378627714418



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

530.054.904-6
COMPARTA: 00002 SKANDIAFONDO OBLIG-MODERADC NIT:  300.253.0585-2

NUMERO FECHA DOCTMENTO FECHA VALOR OTROS

FACTURA TFACTURA COMPRA  DE PAGO FACTURA VA (%a) RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) CMF (24) MMPTUESTOS [L1)] NETO PACADO

SEGURO ENELLIOL/2015 14012019 4215335 51583 [ [ { 3 { ) { ) ( ) 4215339,51583

2019

SEGURC FEBOS02/2019 05022018 4,709,685,897 34 [ {3 { 3 i ) i ) ( ) 4709685807 34

019 N E— PE—
T 801501541317 502501541317

Cuenta Bancaria 0083512017 Banco  BANCO SUDAMERIS Tipo de Cuenta: Coenta comiente



PROVEEDOR: 311 MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5

B30.054.904-6

COMPARTA: 10004  SKANDIA FONDO ALTERNATIVO

NIT:  830.125.131-2

NUMERO FECHA DOCTUMENTO FECHA VALOR OTROS
FACTURA TACTURA COMPRA  DE PAGO FACTURA VA (%a) RETETVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) CMF (24) MMPTUESTOS [L1)] NETO PACADO
SEGURO  1L01/2015 14012019 36,996,641 60 [ [ { [ ) ( ) 36,996,643 50
TPALENE
2019
SEGURO 05022019 05022019 28,895.506.67 { ] { b { { ) { 1 28,898 506,67
FPALFEB
2018

65,805, 150.37 6%.805,150.27

Cuenta Bancarfa 0063312017 Banco  BANCO SUDAMERIS Tipo de Cuenta:  Cuenra comente
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Construyendo Soluciones

Senor

JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTQ)
ESD

REF ACCION ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DE: MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ

CONTRA: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES,
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y
CESANTIAS PROTECCION S.A., COLFONDOS 5.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

DANIEL LEONARDO GOMEZ CASTILLO identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.014.205.218 de Bogota y portador de la tarjeta profesional No. 202597 del C. S. de
la, obrando en mi condicion de apoderado de MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ
identificada con cédula de ciudadania No 51.935.057 de Bogota, seglin poder adjunto, acudo
a este despacho para promover ACCION ORDINARIA LABORAL en contra de la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES NIT
§00.336.004-7, SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A. NIT 800.148.514-2,
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSION Y CESANTIAS PROTECCION S.A.
NIT 800.138.188-1, COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-
2, con el fin que se accedan a las signientes pretensiones:

PRETENSIONES
DECLARATIVAS

1. Declarar la ineficacia del traslado de mi representado del régimen de prima media con
prestacion definida administrado por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES — COLPENSIONES al régimen de ahorro individual con solidaridad
administrado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

2. Asi mismo, declarar la ineficacia de traslado de mi representado a SKANDIA
PENSIONES Y CESANTIAS S.A. v ADMINISTRADORA DE FONDO DE
PENSION Y CESANTIAS PROTECCION S.A.

CONDENATORIAS

1. Ordenar a la ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSION Y CESANTIAS
PROTECCION S.A. a colocar a disposicion de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES —-COLPENSIONES- todos los valores que
reposan en su poder a titulo de cotizaciones, bonos pensionales y las cantidades
adicionales con sus frutos, intereses o rendimientos.

2. Condenar a ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES-, a recibir las cotizaciones realizadas por mi poderdante en el
réegimen de ahorro individual con  solidaridad administrado  por la

ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSION Y CESANTIAS PROTECCION
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S.A. todos los valores que reposan en su poder a titulo de cotizaciones, bonos pensionales
v las cantidades adicionales con sus frutos, intereses o rendimientos.

Condenar a ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A., COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y ADMINISTRADORA DE FONDO DE
PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.. a todas aquellas pretensiones
ultra y extra petita que el Despacho considere pertinentes.

Condenar a ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A., COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS ¥y ADMINISTRADORA DE FONDO DE
PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A., al pago de las costas, expensa,
agencias en derecho v todo gasto procesal que se genere en el litigio.

HECHOS

Mi poderdante se afilio v cotizd a pension a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES —COLPENSIONES desde septiembre de 1994 hasta noviembre de
1994.

En septiembre de 1997, mi representada se trasladé a la AFP COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS hasta septiembre de 2000.

En octubre de 2000, mi representada se frasladé a SKANDIA PENSIONES Y
CESANTIAS S.A. hasta febrero de 2014.

Y finalmente en marzo de 2014, mi representada se trasladé a ADMINISTRADORA
DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A. entidad en la
cual continto cotizando.

Las AFP al momento del traslado no le indicé a mi representado las diferencias que
existian entre el RPM v el RAIS.

La AFP no le realizd a mi representado una proveccion del monto de pension que recibiria
en cada uno de los regimenes pensionales RAIS y RPM.

Mi representado al momento de tomar la decisién de cambiarse de régimen pensional no
recibio una informacion clara, calificada v suficiente.

Mi representado mediante derecho de peticion radicado 202317018767, el 12 de
octubre de zoz2g3, solicitd la afiliacion al Régimen de Prima Media administrado por
Colpensiones.
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9. Colpensiones mediante respuesta con No. BZ2zo23 17065292-2792130 del 12 de
octubre de 2023, notificada por correo electrénico certificado niega la peticion.

ARGUMENTACION JURIDICA.

Laley 100 de 1993 en sus articulos 36 vy 13, literal b), contemplé que la decisiéon tomada por
el afiliado en cuanto a su traslado entre regimenes pensionales debe ser libre y voluntaria, en
caso contrario, se impondria la sancidén establecida en el articulo 271 de la norma en comento,
la cual consiste en “que la afilincién respectiva quedara sin efecto y podra
realizarse nuevamente en forma libre y espontianea por parte del trabajador™.

De igual manera el articulo 272 ibidem determiné la inaplicacién de toda disposicién que
socave los derechos de los trabajadores cuando se encuentren amenazados sus derechos a
libertad, la dignidad humana y las condiciones mas favorables contentivas en el articulo 53
de la Carta.

Las entidades del RPM (régimen de prima media) o el RAIS (régimen de ahorro individual)
deben garantizar que al momento en que el afiliado toma la decisién de trasladar sus aportes
v su expectativas de pension, la informacién suministrada por estas entidades sea completa,
de tal manera que se garantice que la decision tomada fue verdaderamente auténoma y
consiente, v en ese sentido tendran que demostrar los fondos de pensiones que le dieron a
conocer al afiliado los riesgo v beneficios que implicaba tal determinacion, postura que ha
sido sentada en la sentencia CSJ SL12136-2014 de la signiente manera:

En efecto, es el propio Estatuto de la Seguridad Social el que conceptila que el
régimen de ahorro individual con solidaridad, st bien propende por la
competencia entre las diferentes entidades administradoras del sector
pitblico y sector social solidario», se rige bajo el respeto del que libremente
escojan los afiliados, lo que exhibe que el legislador, st bien permitié que
nuevos actores econdimicos incursionaran en la administracion del Sistema
Pensional, no descuida que se honraran las prerrogativas de los afiliados,
menos si se fiene en cuenta, se insiste, que rvegularia derechos
constitucionalimente protegidos como la pension.

Bajo el entendido de que «el sistema de seguridad social integral tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad
para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la
protececion de las contingencias que la afectan» (articulo 1°, Ley 100 de 1993)
y que la eleccion tanto del modelo de prima media con prestacion definida,
como el de ahorro individual con solidaridad, es determinante para predicar
la aplicacién o no del régimen de transicién, es necesario entender, que las
entidades encargadas de su direccion y funcionamiento, garanticen que
existio una decision informada, y que esta fue verdaderamente auténoma y
consciente; ello es objetivamente verificable, en el entendido de que el afiliado
debe conocer los riesgos del trasladoe, pero a su vez los beneficios que aquel le
reportaria, de otro modo no puede explicarse el cambio de un régimen al otro.
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Solo a traveés de la demostracion de la existencia de la libertad informada
para el cambio de régimen, es que el juzgador podria avalar su transicion;
no se trata de demostrar razones para verificar sobre la anulacién por
distintas causas fdacticas, sine de determinar st hubo eficacia en el traslado,
lo que es relevante para entrar a fyar la pérdida o no de la transicion
normativa. Al juzgador no le debe bastar con advertir que existié un traslado
al régimen de ahorro individual con solidaridad, sino que es menester, para
la solucion, advertir que la misma es valida, lo cual resulta un presupuesto
obuio, méaxime cuando esta Sala ha sostenido que el régimen de transiciéon no
es una mera expectativa Realizar dicha tarea debe partir de elementos
objetivos, esto es que la libertad en la toma de una decision de esa indole, solo
puede justificarse cuando esta acompanada de la informacion precisa, en la
que se delimiten los alcances positivos y negativos en si adopeion.

Es de senalar entonces, que al momento que en que el afiliado toma la decisién de efectuar
su traslado de régimen, las administradoras de pensiones tienen el deber de suministrar
informacién clara, calificada y suficiente respecto de las consecuencias y beneficios que se
desprenden de esta eleccion, La expresion libre y voluntaria del literal b) del articulo 13
contentiva en la ley 100 de 1993, supone el cumplimiento a cabalidad del deber de
informacion que debe contener las ventajas y consecuencia de la decision del trabajador de
cambiar sus aportes de régimen pensional, v es por esto que, la Corte Suprema de Justicia
Sala Labora mediante sentencia SL12136-2014 indico lo siguiente:

«existe una manifestacion libre y voluntaria cuando las personas desconocen
sobre la incidencia que aquella pueda tener frente a sus derechos
prestacionales, ni puede estimarse satisfecho tal requisito con una simple
expresion genérica; de alli que desde el inicio haya correspondido a las
Adnunistradoras de Fondos de Pensiones dar cuenta de que documentaron
clara y suficientemente los efectos que acarrea el cambio de régimen, so pena
de declarar ineficaz ese transito»

En ese sentido, las entidades que incursionaron en el sistema de seguridad social a partir de
la lev 100 de 1993 (RAIS) v quienes asumirian la gestion y manejo de los ahorros de los
afiliados en adelante, tenian la obligacion de suministrar a las personas afiliadas al RPM que
quisieran trasladar sus aportes a estas entidades, toda la informacidon necesaria para
garantizar la trasparencia de sus acciones, de tal suerte que, los sujetos trasladados pudieran
escoger la mejor alternativa, pero esto debia ser a través de elementos ilustrativos, claros y
precisos, atendiendo a que a su naturaleza es un servicio publico esencial.

Asi las cosas, no podian las administradoras de fondos de pensiones en su afan de alcanzar
las metas en sus afiliaciones, socavar la obligaciéon de proveer la informacién clara, completa
de las consecuencia y beneficios del traslado de régimen, pues este servicio de seguridad
social debia estar enmarcado de transparencia, lealtad v buena fe de quien presta un servicio
de esta naturaleza,
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Como quiera que, los nuevos actores que se presentaban en el tablero de la seguridad
social en Colombia, a pesar de que la ley les permitié Ilucrarse de dicha actividad, esta
prerrogativa no era sin limites v mucho menos se encontraba desligada de las restricciones
que le imponia la Constitucion al ser un servicio pablico, por consiguiente, cada persona
vinculada al RPMPD que quisiera trasladar sus aporte a estas administradoras privadas,
debia proveérsele las explicaciones claras de las ventajas v desventajas objetivas entre cada
uno de los regimenes vigentes, asi como las consecuencia futuras que traerian sus decisiones
v la incidencia sobre el momento de disfrute de sus pensiones, asi como el monto mensual
que percibirian al cumplir cualquiera de la condiciones cubiertas como: vejez, invalidez y
muerte, a través del otorgamiento de diferentes tipos de prestaciones. Obligacion que de
antafio era exigida, tal como lo dice la Corte Suprema de Justicia. SL1452-2019. Radicacién
n.? 68852:

“Desde este punto de vista, para la Corte es claro que, desde su fundacion, las
administradoras ya se encontraban obligadas a brindar informacion
objetiva, comparada y transparente a los usuarios sobre las earacteristicas
de los dos regimenes pensionales, pues solo ast era posible adquirir «un juicio
claro y objetivo» de «las mejores opciones del mercado».

“Por su parte, la transparencia es una norma de didlogo que le impone a la
administradora, a través del promotor de servicios o asesor comercial, dar a
conocer al usuario, en un lenguaje claro, simple y comprensible, los
elementos definitorios y condiciones del régimen de ahorro individual con
solidaridad iy del de prima media con prestacion definida, de manera que la
eleccion pueda realizarse por el afiliado después de comprender a plenitud
las reglas, consecuencias y riesgos de cada uno de los oferentes de servicios.
En otros términos, la transparencia impone la obligacion de dar a conocer
toda la verdad objetiva de los regimenes, evitando sobredimensionar lo
bueno, callar sobre lo malo y parcializar lo neutro.”

Y es que las AFP privadas al tener la doble caracteristica de ser prestadores de servicios
financieros v de seguridad social, cuentan con todas las herramientas, tecnologia y equipos
para ser capaces de entregar una informacién precisa, el usuario se encuentra en condiciones
desiguales y es el fondo quien en su condicién preeminente debia hacer un parangén entre
los beneficios v desventajas del traslado.

La Corte Suprema de Justicia-Sala Labora. Considera que la simple suscripcion del
formulario de afiliacion acompasado del mismo u otro documento donde se destaquen
expresiones como: “la afiliacion se hace libre y voluntaria», «se ha efectuado libre,
espontianea y sin presiones” o similares no cumplen con la carga de dar por sentado el
deber de informacion, pues si bien se acredita el consentimiento, este no tiene la condicion
de ser informado. Sobre el particular, en la sentencia SL19447-2017 la Sala explico:

Por demas las implicaciones de la asimetria en la informacion, deterniinante
para advertir sobre la validez o no de la escogencia del régimen pensional,
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no solo estaba contemplada con la severidad del articulo 13 atrds indicado,
sino ademads el Estatuto Financiero de la época, para controlarla, imponia,
en los articulos 97 y siguientes que las administradoras, entre ellas las de
pensiones, debian obrar no selo conforme a la ley, sino soportadas en los
principios de buena fe «y de servicio a los intereses sociales» en las que se
sancionaba que no se diera informacién relevante, e incluso se indicaba que
«Las entidades vigiladas deben suministrar a los usuarios de los servicios que
prestan la informacién necesaria para lograr la mayor transparencia en las
operaciones que realicen, de suerte que les permita, a través de elementos de
Juicio claros y objetivos, escoger las mejores opciones del mercados.

Ese mismo compendio normative, en su precepto 98 indica que al ser, entre
otras las AFP entidades que desarrollan actividades de interés pitblico, deben
emplear la debida diligencia en la prestacion de los servicios, Yy que «en la
celebracion de las operaciones propias de su objeto dichas instituctones deberdan
abstenerse de convertir clausulas que por su caracter exorbitante puedan afectar el
equilibrio del contrato o dar hugar a un abuso de posicion dominante», es decir, no
se trataba unicamente de completar un formato, ni adherirse a una cldusula
genérica, sino de haber tenido los elementos de juicio suficienies para advertir la
trascendencia de la decision adoptada, tanto en el cambio de prima media al de
ahorro individual eon solidaridad, encontrandose o no la persona en transicion,
aspecto que soslayo el juzgador al definir la controversia, pues hallo suficiente una
firma en un formulario [...J.

El traslado pensional debe brillar por una clara ilustracién al usuario por parte de la AFP
respecto de las caracteristicas de cada uno de los regimenes. resaltando las ventajas, las
desventajas, los riesgos v consecuencia intrinsecas de dicho cambio, por consiguiente, para
considerarse efectivo el traslado debe demostrarse que existié un consentimiento informado.
CSJ SL1g447-2017:

“Surge obuio que el alcance del transito del régimen de prima media al de
ahorro individual con solidaridad, pudo traer para un contingente de
personas la pérdida de la transicion; por las caracteristicas que el mismao
supone, es necesario determinar si también en esos eventos puede predicarse
simple y llanamente que existié libertad y voluntariedad para que el mismo
se efectuara.

Realizar dicha tarea debe partir de elementos objetivos, esto es que la libertad
en la toma de una decisién de esa indole, solo puede justificarse cuando esta
acompanada de la informacion precisa, en la que se delimiten los alcances
pasitivos y negativos en su adopeion.

Una inoportuna o insuficiente asesoria sobre los puntos del transito de
réegimen son indicativos de que la decision no estuvo precedida de la
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comprension suficiente, y menos del real consentimiento para adoptarla.

Es evidente que cualquier determinacion personal de la indole que aqui se
discute, es eficaz, cuando existe un consentimiento informado; en materia de
seguridad social, el juez no puede ignorar que, por la trascendencia de los
derechos pensionales, la informacion, en este caso, del traslado de régimen,
debe ser de transparencia maxima.

Para este tipo de asuntos, se repite, tales asertos o comprenden solo los
beneficios que dispense el régimen al que pretende trasladarse, que puede ser
cualquiera de los dos (prima media con prestaciin definida o ahorro
individual con solidaridad), sino ademds el monto de la pension que en cada
uno de ellos se proyecte, la diferencia en el pago de los aportes que alll se
realizarian, las implicaciones y la conveniencia o no de la eventual decision
y obviamente la declaracion de aceptacion de esa situacion. Esas reglas
bdsicas, permiten en caso de controversia estimar si el traslado cumplié los
minimos de transparencia, y de contera, sirven de soporte para considerar st
el régimen de transicion le continuaba o no siendo aplicable.”

De manera que, existira ineficacia de traslado cuando se presente cualquiera de las siguientes
situaciones:

I La informacion suministrada fue insuficiente.

II. Lainformacion otorgada al momento de la suscripeion del formulario de traslado no
corresponda a la realidad.

Il. Las administradoras de Fondos de Pensiones deberan aportar pruebas sobre los datos
proporcionados a los afiliados v en caso de no ser ciertos, serdan acreedores de las
sanciones pecuniarias del articulo 271 de la ley 100 de 1993, alli deberd constar los
aspectos positivos y negativos de la vinculacién y la incidencia en el derecho pensional

La validez del traslado del régimen de pension, se desprenderad de la demostracion del
consentimiento informado ya advertido en precedencia, en consecuencia, si se asevera que
no existié el cumplimiento de dicha condicién, corresponderd a la enjuiciada derruir lo
afirmado, v solo sucedera esto si, quien brindd la informaciéon enerva y aporta tales
documentos que permitan distinguir de manera precisa v amplia que el consentimiento
manifestado al momento de tomar la decisiéon contaba con las garantias de transparencia que
le permitieron optar por la mejor opeion al afiliado.

Como el trabajador no puede acreditar que no recibié la informacion pertinente, le
correspondera esta carga a la AFP demandada, lo anterior con fundamento en el articulo
1604 del Codigo Civil que establece que “la prueba de la diligencia o cuidado incumbe
al que ha debido emplearlo”, es por ello que, al fondo de pensiones es a quien le incumbe
acreditar la realizacion de todas las actuaciones necesarias a fin de que €l afiliado conociera
las implicaciones del traslado de régimen pensional, pues el deber de cuidado y diligencia
circunscribia a la AFP por estar en una posicion superior v al contar con toda la experiencia
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v herramientas para otorgar una asesoria confiable.

CUANTIA Y COMPETENCIA

SenorJuez Laboral del Circuito de Cali, usted es el competente para conocer de esta demanda
atendiendo a los senalado en el articulo 11 del decreto ley 2158 de 1948 (Codigo procesal del
trabajo), modificado por el Modificado por el art. 8, Ley 712 de 2001. " Competencia en los
procesos contra las entidades del sistema de seguridad social integral. En los procesos
gue se sigan en contra de las entidades que conforman el sistema de seguridad
social integral, sera competente el juez laboral del circuito del lugar del
domicilio de la entidad de seguridad social demandada o el del lugar donde se
haya surtido la reclamacién del respectivo derecho, a eleccion del demandante.

CLASE DE PROCESO

Proceso ordinario de primera instancia.

ANEXOS

1. Poder conferido para demanda.

2. Cedula de cindadania del demandante.

3. Certificado de existencia y representacién de los demandados.
4. Soporte de traslado por correo electrénico de la demanda.

RELACION DE PRUEBAS:
DOCUMENTALES

1. Historia laboral de Proteccion.

2. Derecho de peticién radicado No. 202317018767 ante Colpensiones.

3. Respuesta No. BZ2023_17065292-2792130 respecto de la nulidad del traslado
emitida por Colpensiones.

NOTIFICACIONES

DEMANDADO COLPENSIONES: recibira notificaciones en la Carrera 10 No. 72 - 33
Torre B Piso 11 y direccion electronica notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co.

DEMANDADO PROTECCION: recibira notificaciones en la CALLE 49 #63-100
MEDELLIN o en la direccion electréonica aportada en el certificado de existencia y
representacion legal accioneslegales@proteccion.com.co.

DEMANDADO SKANDIA: recibird notificacionesen laAv. 19 # 109A - 300 en
la direccion electrénica aportada en el certificado de existencia y representacion
legal cliente@skandia.com.co.
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DEMANDADO COLFONDOS: recibira notificaciones en la Calle 6747-94 Bogotd o en la
direccién electrénica aportada en el certificado de existencia y representacion legal

procesosjudiciales@colfondos.com.co.

DEMANDANTE: recibe notificaciones en la avenida calle 12 #6-5 Cali (valle). direccion
electronica; mariavictoriagarayg@gmail.com.

APODERADO DEMANDANTE: Recibiré notificaciones en la Calle 72B # 3 N 98 Barrio

Ciudadela Floralia Cali (valle) y direccidon electronica dalegoca 2i@hotmail.com Cel.
3208285037.

Respetuosamente.

DANIEL LEONARDO GOMEZ CASTILLO
CC 1.014.205.218

Tarjeta profesional No. 292597 del C. S. J.

Cel 320 8285037
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Senor.
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E. & )

ASUNTO: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE PARA DEMANDA.

MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ mayor de edad, identificada con nimero de cédula
de ciudadania 51.935.057 de Bogota, mediante el presente escrito confiero poder amplio
y suficiente a DANIEL LEONARDO GOMEZ CASTILLO abogado en ejercicio, identificado
con cédula de ciudadania N° 1.014.205.218 de Bogota, portador de la T.P N0o.292597 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion de mis
derechos, inicie y lleve hasta su culminacion PROCESO ORDINARIO LABORAL en
contra de la ~ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES
NIT 900.336.004-7, SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A. NIT 800.148.514-2,
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSION Y CESANTIAS PROTECCION S.A. NIT
800.138.188-1, COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2,
cuyo proposito es que se declaren y se condene al demandado a las siguientes
pretensiones:

DECLARATIVAS

1. Declarar la ineficacia de traslado de mi representado del régimen de prima media con
prestacion definida administrado por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES al régimen de ahorro individual con solidaridad
administrado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

2. Asi mismo, declarar la ineficacia de traslado de mi representado a SKANDIA
PENSIONES Y CESANTIAS S.A., COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTiIAS y
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSION Y CESANTIAS PROTECCION S.A.

CONDENATORIAS.

1. Ordenar a ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSION Y CESANTIAS
PROTECCION S.A. a colocar a disposiciéon de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES —-COLPENSIONES- todos los valores que reposan en su poder a
titulo de cotizaciones, bonos pensionales y las cantidades adicionales con sus frutos,
intereses o rendimientos.

2. Condenar a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, a recibir las cotizaciones realizadas por mi poderdante en el
régimen de ahorro individual con solidaridad administrado por ADMINISTRADORA
DE FONDO DE PENSION Y CESANTIAS PROTECCION S.A. todos los valores que
reposan en su poder a titulo de cotizaciones, bonos pensionales y las cantidades
adicionales con sus frutos, intereses o rendimientos.

3. Condenar 2 SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A., COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTiIAS, ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSION Y
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CESANTIAS PROTECCION S.A.,, ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES a todas aquellas pretensiones ultra y extra petita que
el Despacho considere pertinentes.

4. Condenar a SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A., COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIiAS, ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSION Y
CESANTIAS PROTECCION S.A.,, ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES al pago de |las costas, expensa, agencias en derecho y
todo gasto procesal que se genere en el litigio.

Mi abogado queda facultado para conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir,
renunciar a este poder, revisar el proceso, presentar recursos, allegar memoriales,
notificarse de autos y providencias, y si es el caso seguir a continuacion de este proceso,
el ejecutivo laboral correspondiente, y, en general otorgo a mi apoderado todas aquellas
facultades que de acuerdo con la ley beneficien mis intereses y sean de caracter procesal
v sustancial.

Atentamente,

MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ
CC 51.935.057 de Bogota
Correo electrénico: mariavictoriagarayg@gmail.com.

DANIEL LEONARDO GOMEZ CASTILLO

CC 1.014.205.218 de Bogota

T.P No.292597 del Consejo Superior de la Judicatura
Correo electronico: dalegoca_21@hotmail.com



10/10/23, 958 Correo: daniel leonardo gomez castillo - Cutiook

Re: PODER DE DEMANDA Y CONTRATO PRESTACION SERVICIOS

Maria Victoria Garay <mariavictoriagarayg@gmail.com>
Mar 10/10/2023 9:43 AM
Para:daniel leonardo gomez castillo <dalegoca_ 2 1@hotmail.com >

il 1 archivos adjuntos (9 KB)
Outlook-zxqeOyqu.png;

Caniel buen dia

Te respondo el correo en aprobacion de las condiciones y otorgandote poder amplio y suficiente para mi representacion ante cualquier
entidad o persona relacionado con mi tramite de traslado pensional.

Gracias y quedo atenta

El lun, 9 oct. 2023, 11:17 a. m., daniel leonardo gomez castillo <dalegoca 21@hotmail.com> escribio:
Cordial saludo Sra. Victoria.

Envio contrato de prestacion de servicios y poder de demanda, para que por favor de contestacién a este mismo
aceptando las condiciones del contrato y otorgandome la facultad de representarla dentro del proceso de ineficacia de
traslado que se va a iniciar.

Respetuosamente.

https /foutlook live com/mail 0/ inbox/id AGMKADAWATY 3ZmYAZS05 0 DUXLWESNZMIMDACLTAWCIBGAAADDE 1dgrRYE CGeNzW2% 2 BtF JHACAESOKWBSKVK 2BV Z3gBQhbIZAAAAGEMAAAAESOKw . 1/2
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DANIEL LEONARDO GOMEZ CASTILLO

Abogado Especialista en derecho laboral y seguridad social
Telefono: 3208285037
https://www.abogadodanielgomez.com

https /foutlook live com/mail 0/inbox/id AGMKADAWATY 3ZmYAZS05 0 DUXLWESNZMIMDACLTAWCIBGAAADDG 1dgrRYE CGeNzW2% 2 BtF JHACAESOKWBSKVK2BVZ3g8QnhbIZAAAAGEMAAAAESDOKw . 212
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REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

JUZGADO NOVENO LABORAL DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI

REF: ORDINARIO PRIMERA INSTANCIA

DTE: MARIA VICTORIA GARAY GOMEZ

DDOS: COLPENSIONES, PROTECCION S.A., COLFONDOS S.A. Y SKANDIA ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

LLAMADAS EN GARANTIA: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A.

RAD.: 760013105009202300513-00

SECRETARIA

Santiago de Cali, veintidos (22) de noviembre de dos mil veintitrés (2023)

Informo a la sefiora Juez, que se encuentra vencido el término de traslado de la demanda, siendo
contestada oportunamente por parte de las accionadas ADMINISTRADRA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A., COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
y SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A., por intermedio

de apoderados judiciales.

De igual manera le hago saber que, obra en el expediente contestacién de la demanda por parte de
la accionada ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, a través de
apoderado judicial, quien manifiesta que renuncia al resto del término concedido para la contestacién

de la demanda.

Le comunico que no se emitid pronunciamiento alguno por parte de la Agente del Ministerio Publico y

la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Le hago saber que, con el escrito de la contestacion de la demanda, el apoderado judicial de las
demandadas SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA. y
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, allegaron escritos de solicitud de llamamiento en
garantia a MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. y a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.,

respectivamente, los cuales se encuentran pendiente de resolver. Pasa para lo pertinente.

El Secretario,

SERGIO FERNANDO REY

e
SECKE TARIO

CALI -



JUZGADO NOVENO LABORAL DEL CIRCUITO

AUTO N° 2956

Santiago de Cali, veintidos (22) de noviembre de dos mil veintitrés (2023)

Revisadas las contestaciones de la demanda por parte de las accionadas ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A., COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
y SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A_, por intermedio
de apoderados judiciales, el Despacho encuentra que las mismas cumplen con los presupuestos

exigidos por el articulo 31 del C.P.T. yde la S.S.

Observa el Despacho que SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS S.A., al descorrer el traslado de la demanda, llama en garantia a MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., con el fin de amparar las obligaciones que puedan resultar a cargo suyo y a
favor de la parte actora, en el evento que se ordene el traslado, la devolucién de aportes y
rendimientos. Lo anterior, teniendo en cuenta que al momento de contratar la pdliza de seguro
previsional con vigencia temporal comprendida entre los afios 2009, 2010, 2011, 2013 y 2014, se
pacté trasladar todos los aportes realizados por la parte actora a la llamada en garantia en mencion,
con el fin de cubrir la prestacién de pensién de vejez y los riesgos de invalidez y muerte, si se

presentaran.

Asi mismo lo hizo COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, quien llama en garantia a
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,, con el fin de amparar las obligaciones que puedan resultar a
cargo suyo y a favor de la parte actora, en el evento que se ordene el traslado, la devolucién de
aportes y rendimientos. Lo anterior, teniendo en cuenta que al momento de contratar las polizas de
renta vitalicia con vigencia temporal numero 0209000001-1, con vigencia temporal comprendida entre
el 01 de enero de 1994 al 31 diciembre del 2000, para lo cual se contratd trasladar todos los aportes
realizados por la parte actora a la llamada en garantia en mencién, a efectos de cubrir la prestacién

de pensidn de vejez y los riesgos de invalidez y muerte, si se presentaran.

El articulo 64 del Cédigo General del Proceso que derogd el articulo 57 del Cédigo de Procedimiento
Civil, aplicable al sub-lite por analogia, conforme a lo preceptuado en el articulo 145 del Cddigo

Procesal del Trabajo, dispone:

“Articulo 64. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de
ofro la indemnizacién del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que
tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le
promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccién, podra
pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva

sobre tal relacion”.
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En virtud de la anterior, el JUZGADO NOVENO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI,

DISPONE

1.- RECONOCER PERSONERIA para actuar en el presente proceso, al doctor VICTOR HUGO
BECERRA HERMIDA, identificado con la cédula de ciudadania numero 14.892.103 y portador de la
tarjeta profesional numero 145.940 del Consejo Superior de la Judicatura, como apoderado judicial
principal de la demandada ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES,

en los términos de la escritura publica 1255 del 17 de mayo de 2023.

2.- TENER POR SUSTITUIDO el poder conferido al doctor VICTOR HUGO BECERRA HERMIDA, a
favor del abogado GONZALO ALBERTO TORRES SALAZAR portador de la Tarjeta Profesional
numero 68.300 del Consejo Superior de la Judicatura, para que continie representando a la
accionada ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, de conformidad

con las facultades otorgadas en el memorial poder de sustitucion que se considera.

3.- TENGASE POR RENUNCIADO el resto del término concedido para contestar la demanda,
conforme a lo peticionado por la apoderada judicial de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES.

4.- ADMITASE y TENGASE por contestada la demanda dentro del término legal, por parte de la
accionada ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, por intermedio

de apoderado judicial.

5.- TENGASE POR NO CONTESTADA |a demanda, por parte de la Agente del Ministerio Publico y

de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

6.- RECONOCER personeria a la doctora MARIA ELIZABETH ZUNIGA, abogada titulada y en
ejercicio, con tarjeta profesional nimero 64.937 del Consejo Superior de la Judicatura, como
apoderada judicial de la accionada ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PROTECCION S.A., para que la represente, conforme a los términos del memorial

poder conferido.

7.- ADMITASE y TENGASE por contestada la demanda dentro del término legal, por parte de la
accionada ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.,

por intermedio de apoderada judicial.

8.- RECONOCER personeria al doctor JAVIER SANCHEZ GIRALDO, abogado titulado y en gjercicio,
con tarjeta profesional nimero 285.297 del Consejo Superior de la Judicatura, como apoderado
judicial de la accionada SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANTIAS S.A., para que la represente, conforme a los términos del memorial poder conferido.
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9.- ADMITASE y TENGASE por contestada la demanda dentro del término legal, por parte de la

accionada SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A., por

intermedio de apoderado judicial.

10.- ADMITIR el llamamiento en garantia formulado por el apoderado judicial de la demandada
SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A., respecto de la
sociedad MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

11.- RECONOCER personeria a la doctora SANDY JHOANNA LEAL RODRIGUEZ, abogada titulada
y en ejercicio, con tarjeta profesional numero 319.028 del Consejo Superior de la Judicatura, como
apoderada judicial de la accionada COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, para que la

represente, conforme a los términos del memorial poder conferido.

12.- ADMITASE y TENGASE por contestada la demanda dentro del término legal, por parte de la
accionada COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS., por intermedio de apoderada judicial.

13.- ADMITIR el llamamiento en garantia formulado por la apoderada judicial de la demandada
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS S.A., respecto de la sociedad ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A.

14.- En consecuencia, hagase comparecer a MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. vy a
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., a través de sus representantes legales o quienes hagan sus
veces, con el fin de notificarles personalmente el contenido del auto admisocrio de la demanda y de la
presente providencia, y correrles traslado de ella por el término legal de DIEZ (10) dias habiles, para
que la contesten por intermedio de apoderado judicial, al tenor de lo dispuesto en el articulo 66 del

Cadigo General del Proceso.

NOTIFIQUESE

La Juez, : o
LIGIA MERCEDES MEDINA BLANCO

LM.ap

JUZGADO 9° LABORAL DEL
CIRCUITO DE CALI

Santiago de Cali, 23/11/2023
El auto anterior fue notificado por Estado
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