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Seinores

JUZGADO TERCERO (3) LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E.S.D

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: CESAR HUMBERTO ALVAREZ ROMERO
DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y OTROS
RADICADO: 230013105 003 2023 00290 00

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

NEREIDYS ELENA SOLANO AREVALO, abogada en ejercicio, identificada con cedula
de ciudadania 1.042.431.277 de Soledad, Atlantico y portadora de la tarjeta
profesional 290.550 del C.S. de la J. actuando en el presente como apoderada judicial
de la demandada COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, sociedad de
servicios financieros de caracter privado, sometida a control y vigilancia de la
Superintendencia Financiera de Colombia, identificada con NIT No. 800.149.496-2 con
domicilio principal en la ciudad de Bogota, a través de su representante
legal ADRIANA MILENA MUNEVAR ARCINIEGAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 63.368.154, por medio del presente documento y segun las facultades
conferidas, quien le otorgd poder general para representacion judicial a la firma MM
ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A.S, sociedad comercial con domicilio principal en la
ciudad de Santa Marta, identificada con NIT No. 901.237.353-1, representada
legalmente por el sefior MIGUEL FRANCISCO MARTINEZ URIBE, mayor de edad,
vecino de Santa Marta, identificado con cedula de ciudadania No. 1.032.421.417, de
conformidad con el PODER GENERAL, otorgado a través de Escritura Publica No. 5034
del 28 de septiembre del afio 2023, otorgada por la Notaria Dieciséis (16) del Circulo
de Bogota D.C, todo lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 5 de la Ley
2213 de 2022.tal y como se acredita en el poder que se aporta con esta contestacién,
mediante el presente escrito y dentro del término procesal correspondiente, me
permito dirigirme a usted, a fin de solicitar que admitido LLAMAMIENTO EN
GARANTIA a la aseguradora COLSEGUROS, hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA Y SEGURO BOLIVAR . identificada con NIT
860.027.404-1, conforme lo dispuesto en el articulo 64 del Cédigo General del Proceso
S.A. procedo de la siguiente forma:

1. ELEMENTOS FACTICOS.

. Se admiti6 demanda ordinaria laboral en contra de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, el cual tiene como pretension la NULIDAD Y/O INEFICACIA de su traslado
de régimen pensional por encontrarse una falta en el deber de informacion de la
administradora de fondo de pensiones; peticidon que eventualmente podria tener como
consecuencia la devolucién a la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES- de los aportes contenidos en la Cuenta de Ahorro individual del
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DEMANDANTE.

. La parte demandante, suscribié formulario de solicitud de vinculacion al Fondo de
Pensiones Obligatorias administrado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS,
en fecha 05 de mayo de 1994 con fecha de efectividad 01 de junio de 1994, a la fecha
la parte actora se encuentra vinculado al fondo de pensiones PROTECCION desde el
periodo 2009 hasta la actualidad, conforme a la prueba de historia laboral aportada
por el demandante.

. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, conforme a lo establecido en el articulo
20 de la Ley 100 de 19931, desde el 01 de enero de 1995 hasta 31 de diciembre de
2000 suscribi6 con ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. Y DESDE 01 DE ENERO DE 2001 HASTA 31 de diciembre de
2004 COLPATRIA SEGUROS DE VIDA y con SEGUROS BOLIVAR desde 31 de diciembre
de 2004 hasta 31 de diciembre de 2008 se suscribid con contratos de seguro
previsional para cubrir, principalmente, los riesgos de invalidez y muerte de los
afiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones, entre ellos el Demandante, tal como se
acredita con los documentos adjuntos a esta solicitud. Dicho contrato de seguro
previsional. En relacion con la obligacion legal de tomar el seguro previsional
prenotado articulo 20 establece:

“Articulo 20. Monto de las cotizaciones: La tasa de cotizacion continuara en el 13.5%%*
del ingreso base de cotizacion.

En el régimen de prima media con prestacion definida el 10.5% del ingreso base de
cotizacién se destinara a financiar la pensiéon 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 administracion y la pensién de invalidez y sobrevivientes”.
(Subrayado fuera del texto original).

. La ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. identificada con NIT NO.

860027404-1 fue adquirida en el afio 1999 por medio de comprar de acciones por la
empresa ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. conservando el mismo numero de
identificacion tributaria.

. El contrato de seguro previsional con ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y DESDE 01 DE ENERO DE 2001 HASTA 31 de
diciembre de 2004 COLPATRIA SEGUROS DE VIDA y con SEGUROS BOLIVAR desde 31
de diciembre de 2004 hasta 31 de diciembre de 2008 cubre, se reitera, los riesgos de
invalidez por riesgo comun, muerte por riesgo comun, incapacidad temporal y auxilios
funerarios de el Demandante para ese interregno temporal, en su calidad de afiliada
al Fondo Obligatorio de Pensiones de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, tal
y como se lee en la caratula de ese seguro, donde se establece los asegurados de ese
contrato y las coberturas del mismo.

. Ahora bien, COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, como era su obligacion legal,
realizé los pagos correspondientes a las primas del seguro previsional de invalidez y
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sobrevivientes a favor de las aseguradoras aqui descritas desde el 01 de enero de
1995 hasta 31 de diciembre de 2000 y de 01 de enero de 2001 hasta 31 de diciembre
de 2004 y 31 de diciembre de 2004 hasta 31 diciembre de 2008

. Teniendo en cuenta que COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS., trasladé a
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA Y SEGUROS BOLIVAR en cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes, los conceptos dinerarios - primas- para el cubrimiento
de los riesgos de invalidez y muerte, entre otros, de los afiliados a su Fondo Obligatorio
de Pensiones (entre ellos el demandante) y que, por tanto, esta administradora no
cuenta con dichos recursos dentro de su patrimonio, es necesaria la vinculacién al
presente tramite judicial de a las aseguradoras prementadas, toda vez que en caso de
que se condene a devolver los aportes de la Demandada a la Administradora
Colombiana de Pensiones —~COLPENSIONES-, junto con los gastos de administracion
de los que trata el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, corresponde a la aludida
aseguradora el cumplimiento de esa obligacién en lo que se refiere, particularmente,
a la prima pagada por el seguro previsional prenotado, so pena de la configuracién de
un enriquecimiento sin justa causa a favor de esa compaiiia de seguros.

. PRETENSIONES.

PRIMERA: Se ordene vincular al presente proceso a la ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, a COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA SEGUROS BOLIVAR en virtud de los contratos de seguro previsional suscritos
entre dicha entidad y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, cuyas vigencias
son 01 de enero de 1995 hasta 31 de diciembre de 2000 Y 01 de enero de 2001 hasta
31 de diciembre de 2004, 31diciembre de 2004 hasta 31 diciembre de 2008

SEGUNDA: En el evento inusitado donde se ordene dentro del presente judicial la
devolucién de primas del seguro previsional, sea esa aseguradora la obligada a tal
devolucién, en tanto y en cuanto fue esa sociedad la que recibid tales ingresos (primas)
y, por tanto, es en el patrimonio de la misma donde reposan esas sumas.

TERCERA: Condenar en costas a la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A y COLPATRIA SEGUROS DE VIDA y SEGURO
BOLIVAR.

. FUNDAMENTOS DE DERECHO DEL LLAMAMIENTO.

COMPETENCIA DE LA JURISDICCION LABORAL.

La integracion normativa consagrada en el art. 145 del C.P.L. y S.S:

“"ARTICULO 145. APLICACION ANALOGICA. A falta de disposiciones especiales en el
procedimiento del trabajo, se aplicaran las normas analogas de este Decreto, y, en su
defecto, las del Cdodigo Judicial”

Por tanto, aplicamos el articulo 64 del C.G.P, que reza asi:
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“ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho legal o
contractual a exigir de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere quehacer 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 eviccidn, podra pedir, en la demanda
o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal
relacion”. (Destacado fuera del texto original).

La admisibilidad del llamamiento en garantia deviene apoyada igualmente por la
jurisprudencia de la Corte Suprema De Justicia Sala De Casacion Laboral, mediante
radicado N° 69151 del veintiocho (28) de mayo de dos mil quince (2015), indico sobre
su admisibilidad en materia laboral que:

“Figura que resulta admisible en materia laboral, en virtud de lo establecido en la Ley
de Seguridad Social Integral, que introdujo el régimen de ahorro individual, con
caracter de aseguramiento para los riesgos de invalidez y muerte, normativa que se
ocupa también de los recursos para financiar las pensiones derivadas de estas
contingencias (invalidez o sobrevivientes) y opera a través de las administradoras de
pensiones.”

Por lo demas, existe suficientes respaldos legales que hacen viable la figura de
llamamiento en garantia materia laboral, aln mas, existen innumerables fallos
emitidos en la jurisdiccién ordinaria laboral que respaldan la admisibilidad de esta
figura en esta jurisdiccion.

Respaldo, ademas, con la tesis, que el llamamiento en garantia suponte en este caso,
como fuente un contrato de seguro provisional y, por tanto, esta inmerso en el sistema
pensional.

Finalmente, fue la Ley 100 de 1993 que POSIBILITO el contrato previsional, por lo
tanto, las acciones como la presente, que tiene su naturaleza o fuente en la relacién
juridica de afiliacidn y/o traslado de Régimen y los efectos que dé él se derivan, deben
ser dirimidas por la jurisdiccion laboral.

CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 20 DE LA LEY 100 DE 1993,
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS CELEBRO CON LA ASEGURADORA
DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA Y SEGUROS BOLIVAR UN CONTRATO DE
SEGURO PREVISIONAL PARA EL CUBRIMIENTO, PRINCIPALMENTE, DE LOS
RIEGOS DE INVALIDEZ Y MUERTE DE LOS AFILIADOS A SU FONDO
OBLIGATORIO DE PENSIONES PARA LOS ANOS 1995 AL 2000 Y DE 2001 A
2004 Y DE 2004 A 2008.

En aras de determinar si es procedente llamar en garantia a la ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y COLPATROA
SEGUROS DE VIDA Y SEGUROS BOLIVAR conforme los hechos del presente escrito,
solicito al Despacho que tenga en cuenta lo establecido en el articulo 64 del Cddigo
General del Proceso, aplicable por remisién normativa del Cédigo de Procedimiento
Laboral y la Seguridad Social, disposicién normativa aquella que establece:

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

De conformidad con lo preceptuado por la norma transcrita, podra realizar un
llamamiento en garantia, quien tenga un derecho contractual frente a otra persona,
con fundamento en el cual, ante una eventual condena en su contra, ese tercero esté
obligado a reembolsarle, de manera parcial o total, los pagos que resulten obligatorios
de acuerdo con la sentencia proferida por el correspondiente despacho.

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

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

En el régimen de ahorro individual con solidaridad el 10% del ingreso base de
cotizacion se destinara 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 administracion, la prima de reaseguros de Fogafin, y

las primas de los sequros de invalidez y sobrevivientes”. (Destacado fuera del
texto original).

De manera concordante con lo anterior, la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia en la Parte dos (2), Titulo tres (3), Capitulo
tres (3), sefala:

"1.3. Comisiones de los fondos de pensiones obligatorias

Comisién por administracion aportes obligatorios

1.3.1.1. Determinacion de la comision por administracion. Las entidades que
administren fondos de pensiones obligatorias pueden determinar libremente el
componente de comision de administracion de aportes obligatorios calculado sobre el
ingreso base de cotizacion, al igual que la periodicidad de su cobro dentro del afo
calendario, con sujecion al limite de tasa previsto en el art. 20 de la Ley 100 de 1993,
modificado por la Ley 797 de 2003. Por tanto, la tasa que se cobre a los afiliados
por conceptos de seguros previsionales para pension de invalidez y pension
de sobrevivientes y comision de administracion de aportes obligatorios calculado
sobre el ingreso base de cotizacion, no puede exceder del 3% de la base de cotizacion”.
(Destacado fuera del texto original).




MM Abogados y Asociados S.A.S

NIT No. 901.237.353-1
notificacionesjudiciales@mmabogados.co MM
Calle 19 No 2A - 43 Ed. Mirador del parque Of. 104

+57 4221696 / 3008321865

ABOGADOS Y ASOCIADOS

www.mmabogados.co

A la luz de las normas citadas, es claro que en el Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad una parte de la cotizacion de cada afiliado, se destina a cubrir, por una
parte, la comision de administracion en favor de la respectiva sociedad administradora
de fondos de pensiones (contraprestacion legal en favor de estas entidades en razén
de las labores profesionales que llevan a cabo) y, por la otra, el pago de la prima del
seguro previsional de invalidez y sobrevivencia, en favor de la aseguradora que
haya expedido el citado seguro, que ampara, se insiste, dichos riesgos en
beneficio de los afiliados al correspondiente Fondo Obligatorio de Pensiones.

Ahora bien, teniendo en cuenta que COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS,
en cumplimiento de su obligacion legal, celebr6 con ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA Y SEGUROS BOLIVAR un contrato de seguro previsional
destinado a amparar los riesgos de invalidez y muerte de los afiliados a su Fondo
Obligatorio de Pensiones (entre ellos el Demandante), es evidente que en caso de que
en la sentencia que ponga fin a este proceso se condene a devolver la prima pagada
como contraprestacion legal por ese seguro, la entidad llamada a realizar esa
devolucién es la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. y respectivamente COLPATRIA SEGUROS DE VIDA,
SEGUROS BOLIVAR que fue la que recibid la prima pagada por mi representada vy,
justamente, esa es la causa que justifica el presente llamado en garantia.

Es preciso mencionar que existen algunas sentencias de la Corte Suprema de Justicia
en donde se establece que, al existir un supuesto vicio del consentimiento en el
Traslado de Régimen Pensional de cualquier ciudadano, las Administradoras de Fondos
de Pensiones deberan devolver a la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES- todos los valores contenidos en la cuenta de ahorro individual de el
Demandante, incluidos los gastos de administracion y aseguramiento descritos
anteriormente.

Aun cuando la ratio de esas providencias es del todo controvertible, segun lo previsto
en el ordenamiento juridico vigente, en todo caso, a la luz de los hechos relatados y
de los fundamentos de derecho expuestos, si el Despacho profiere una condena en ese
sentido, la misma, en lo que se refiere a la eventual devolucion de la prima del seguro
previsional debe ir dirigida contra ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y COLPATRIA SEGUROS DE VIDA, SEGYUROA
BOLIVAR en vista del presente llamamiento en garantia y de la relacion contractual
existente entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y esa aseguradora,
en razon de la celebracidn del seguro previsional mencionado, cuya vigencia estuvo
comprendida, se reitera, entre 01 de enero de 1995 a 31 de diciembre del 2000 y 01
de enero de 2001 hasta 31 de diciembre de 2004, y cuyas primas fueron

oportunamente pagadas por mi representada en favor de esa aseguradora.

No se puede pasar por alto que, las administradoras, solo estan obligadas a
responder con su propio patrimonio, por mora en el pago de la prima,
circunstancia que no se materializa en el presente caso. (Decreto 876 de
1994).
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Por lo anterior y conforme lo establecido en el articulo 64 del Cédigo General del
Proceso, es procedente Llamar en Garantia a ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. y COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA Y SEGUROS BOLIVAR toda vez que existe un vinculo
contractual en virtud del cual, en caso de condena, esa sociedad deberia reembolsar
los valores pagados por concepto de seguro previsional obligatorio (primas).

CARENCIA DE INTERES ASEGURABLE POR ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A Y COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA, SEGUROS BOLIVAR Y CONFIGURACION DE REINTEGRO DE
PRIMA DE SEGURO PREVISIONAL

Evidenciada la relacion contractual entre ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS
S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y COLPATRIA SEGUROS DE VIDA Y
SEGUROS BOLIVAR y mi representada, solicito al Despacho que tenga en cuenta
gue, ante una eventual declaratoria de nulidad/ineficacia de la Afiliacion de URIEL
EDUARDO GUZMAN, al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, el contrato de
Seguro Previsional mencionado también seria parcialmente ineficaz a la luz del articulo
1137 del Cdédigo de Comercio y, en consecuencia, la entidad aseguradora prenotada
estaria obligada a devolver las primas pagadas por mi representada respecto de el
Demandante.

Con fundamento en el principio general del derecho, “LO ACCESORIO SIGUE LA
SUERTE DE LO PRINCIPAL.”, en asuntos de ineficacia de los traslados, se debe
resaltar que, coexisten dos tipos de relaciones contractuales simultaneas, pero
diferentes.

Por una parte, entre la AFP vy la afiliada, derivada del acto de afiliacién al sistema vy la
cual, se rige por las normas del sistema general de seguridad social en pensiones y
por otro lado, entre la AFP y la compafiia de seguros, que surge de un contrato de
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, cuyo objeto es garantizar el pago de
los aportes adicionales necesarios para financiar el pago de la pensién y en cuanto tal
se le aplican las normas del contrato de seguro contenidas en el Cdédigo de Comercio.

De acuerdo con el articulo 1045 del Cédigo de Comercio el contrato de seguro tendra
como elementos esenciales los siguientes:

"Son elementos esenciales del contrato de seguro:
1) El interés asegurable;

2) El riesgo asegurable;
3) La prima o precio del seguro, y
4) La obligacién condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no
producira efecto alguno”. (Destacado fuera del texto original).
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Conforme lo establece el articulo previamente transcrito, el contrato de seguro no
producira efecto alguno ante la falta de uno o todos de sus elementos esenciales;
situacién que se configuraria parcialmente respecto del contrato de seguro previsional
suscrito entre ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA Y SEGUROS BOLIVAR en relaciéon con el
Demandante (no sobre los demas afiliados/asegurados cuya afiliacion sea valida),
como consecuencia de la declaratoria eventual de Ineficacia del Traslado de Régimen
Pensional del Demandante, toda vez que se extinguiria el in,terés asegurable, pues lo
que legitimé a COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS a contratar el seguro
previsional en favor del Demandante, en calidad de asegurada, fue, precisamente, la
vinculacién valida efectuada al régimen de ahorro individual de la misma. A este
respecto, el articulo 1137 del Cdédigo de Comercio sefiala expresamente lo siguiente:

"ARTICULO 1137. <INTERES ASEGURABLE>. Toda persona tiene interés asegurable:
1) En su propia vida;
2) En la de las personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, y

3) En la de aquellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un
perjuicio econdmico, aunque éste no sea susceptible de una evaluacion cierta.

En los seguros individuales sobre la vida de un tercero, se requiere el consentimiento
escrito del asegurado, con indicacion del valor del seguro y del nombre del beneficiario.
Los menores adultos daran su consentimiento personalmente y no por conducto de
sus representantes legales.

En defecto del interés o del consentimiento requeridos al tenor de los incisos

que anteceden, o en caso de suscripcion sobre la vida de un incapaz absoluto,
el contrato no producira efecto alguno y el asegurador estara obligado a

restituir las primas percibidas. Solo podra retener el importe de sus gastos, si ha
actuado de buena fe.”

El interés asegurable, como elemento esencial del contrato de seguro, es aquella
relacién de indole econdmica que 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 econédmico 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.)”

En este sentido, de declararse la nulidad/ineficacia de la afiliacién del Demandante al
Régimen de Ahorro Individual, necesariamente habria que colegir, a la luz de lo
expresamente prescrito por el citado articulo 1137 del Cédigo de Comercio, que el
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Seguro Previsional que se analiza en el presente llamamiento en garantia, careceria
de uno de los elementos esenciales del contrato de seguro (art.1045 del C. Co),
esto es, del interés asegurable, en tanto habria desaparecido, por completo, el interés
asegurable que le asistia para haber tomado, en su momento, dicha cobertura

aseguraticia en favor, especifica y GUnicamente, del Demandante, segun lo
establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993.

Por ello es importante mencionar que COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS sélo
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 del demandante estuvo viciada, consecuentemente
habria que determinar que a esa compafiia administradora no le asistia interés
asegurable para contratar un seguro previsional en favor del demandante y, por ende,
a dicho seguro, respecto de ese asegurado (el demandante), le faltaria un elemento
esencial (interés asegurable), situacion que indefectiblemente acarrearia la ineficacia
de ese negocio juridico en relacion con la cobertura del demandante y, por tanto, la
devolucién de la prima pagada en nombre de ella, como claramente lo preceptua el ya
mentado articulo 1137 del Cddigo de Comercio, cuyo texto se reitera dada la
trascendencia del mismo:

"Articulo 1137. Interés asegurable Toda persona tiene interés asegurable:
1) En su propia vida;
2) En la de las personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, y

3) En la de aquellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un
perjuicio econoémico, aunque éste no sea susceptible de una evaluacion cierta.

En los seguros individuales sobre la vida de un tercero, se requiere el consentimiento
escrito del asegurado, con indicacion del valor del seguro y del nombre del beneficiario.
Los menores adultos daran su consentimiento personalmente y no por conducto de
sus representantes legales.

En defecto del interés o del consentimiento requeridos al tenor de los incisos
que anteceden, o en caso de suscripcion sobre la vida de un incapaz absoluto,
el contrato no producira efecto alguno y el asegurador estara obligado a

restituir las primas percibidas. So6lo podra retener el importe de sus gastos, si
ha actuado de buena fe”. (Destacado fuera del texto original).

En este orden de ideas, solicito al Despacho tener en cuenta que, ante la eventual
declaratoria de nulidad/ineficacia de la afiliacion la actora, al Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad, necesaria e impajaritablemente procede ordenar a
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.Ay a COLPATRAO SEGUROS DE VIDA, SEGUROS BOLIVAR devolver las primas
pagadas en nombre del Demandante por concepto del Seguro Previsional cuya vigencia
esta comprendida entre el aino 1995 y 2000, toda vez que al configurarse la ausencia
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de interés asegurable en la relacidn contractual por la cual se perfeccioné dicho seguro
previsional respecto al demandante (como asegurado), el negocio juridico carece de
uno de los requisitos esenciales para su formacién y, en consecuencia, de acuerdo con
lo previsto en el mentado articulo 1137 del ordenamiento mercantil, la entidad
aseguradora deberia restituir a la Administradora Colombiana de Pensiones-
COLPENSIONES las sumas que le fueron pagadas por ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA, SEGUROS BOLIVAR por concepto de prima, Unica y
exclusivamente, respecto del demandante.

Una decisidn contraria a lo aqui senalado, ademas de desconocer manifiestamente lo
previsto en una disposicion normativa de rango legal (Articulo 1137 del Cédigo de
Comercio), implicaria también, se insiste, generar un enriquecimiento sin justa causa
en favor de la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A Y COLPATRIA SEGUROS DE VIDA, SEGUROS BOLIVAR
en la medida en que al establecerse la ausencia de interés asegurable, producto de la
declaratoria de nulidad/ineficacia de afiliacion al RAIS del Demandante, se
extinguiria, igualmente, la causa para que |la ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA Y SEGUROS BOLIVAR devengara y conservara la prima pagada
por concepto de URIEL EDUARDO GUZMAN (Articulo 831 del Cédigo de Comercio).

PRUEBAS

Solicito a Ustedes, se tengan como medios probatorios, las relacionadas en el acapite
de anexos, ademas de los que Juzgado decretare de oficio y de los que la parte
demandante, demandada, y terceros aportaren y pidieren en cuanto conduzcan a la
verdad, para probar los hechos que fundamentan la presente contestacién, solicito:

Documentales:

. Pdlizas de seguro previsional suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y

CESANTIAS y la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A. Y COLPATRIA SEGUROS DE VIDA, SEGUROS BOLIVAR.

ANEXOS

. Certificado de existencia y representacion legal ASEGURADORA DE VIDA

COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Certificado de existencia y representacion legal de COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA.

. Certificado de existencia y representaciéon legal de SEGUROS BOLIVAR.

VII. NOTIFICACIONES

A mi representada a los correos electrénicos, jemartinez@colfondos.com.co,
Procesosjudiciales@colfondos.com.co
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A la suscrita abogada, en la Secretaria del Juzgado o a los correos electrénicos:
notificacionesjudiciales@mmabogados.co y nereidyssolano18@gmail.com

Cordial saludo,

g (i

NEREIDYS ELENA SOLANO AREVALO
C.C. 1.042.431.277 De Soledad- atlantico
T.P. N° 290.550 del C.S. de la J.
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Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A
Nit: 860027404 1

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00015518

Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 22 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico: notificacionesjudiciales@allinaz.co
Teléfono comercial 1: 5188801

Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web: WWW.ALLTANZ.CO

Direccidn para notificacidédn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogotad D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono para notificacién 1: 5188801

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo.

(3) Bogotéa.

Por Acta No. 00541 de Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Numero 00115221 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotéd D.C.

Por Acta No. 679 de Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 15 de julio de 2014 bajo el Nuamero 00236023 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotd D.C.

Por Acta No. 683 de Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el nUmero 00241142 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogoté
D.C. (sucursal almirante colén).

Por Acta No. 690 de 1la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el Numero 00246478 del libro VI,
la sociedad de la referencia decreto la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéa D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2628 de la Notaria 7 de Bogota D.C., Del 28
de diciembre de 2000, inscrita el 02 de enero de 2001 bajo el Numero
759236 del 1libro IX, la sociedad de la referencia absorbidé mediante
fusién a las sociedades compafiia colombiana VITALICA S.A., COMPANIA
CELULAR DEL LITORAL S.A., CELULITORAL S.A., e INVERSION SEGURA S.A.,
se disuelve sin liquidarse.

Por E.P. No. 0.198 Notaria 35 de Santafé de Bogotd D.C., Del 30 de
enero de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1. 995 bajo el No. 479.305
del 1libro IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., por la de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.,
para el programa de entidad promotora de salud se identificaréd como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S.
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Por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotad D.C., Del 31 de octubre
de 2003, inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No. 905293 del
libro 1IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S. A., entidad
promotora de salud vy podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., por
el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., Para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. - entidad promotora de salud y podrd utilizar la
sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. ©No. 5892 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogotd del 21 de
junio de 1.996, inscrita el 26 de junio de 1.996 bajo el No. 543.487
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificara como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora de salud y podrad utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Por E.P No. 7054 del 24 de julio de 1996, de la Notaria 29 de Santafé
de Bogota, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Numero 550862
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para
el programa entidad promotora de salud se identificara como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., de salud y podréd utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Numero
01617552 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla
COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrd wutilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., por el de: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2465 del 13 de septiembre de 2016, inscrito el 18
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de octubre de 2016 bajo el No. 00156708 del libro VIII, el Juzgado 12
Civil Municipal de oralidad de Cali, comunicdé gque en el proceso
declarativo de responsabilidad civil No. 760014003012-2.016-00097-00
de Ana Milena Bustamante Plaza contra ALLIANZ SEGUROS DE VISDA S.A.
Se decretd la inscripcidédn de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 0717-2021 del 27 de mayo de 2021, el Juzgado 66
Civil Municipal de Bogotéd D.C. (Transitoriamente Juzgado 48 de
Pequefias Causas vy Competencia Multiple), inscrito el 17 de Junio de
2021 con el No. 00190259 del libro VIII, ordendé la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
sumario de Unica instancia No. 11001 40 03 066 2020-01173 00 0 de
Mario Antonio Pedraza Gonzalez CC. 19418855, Contra: BANCO FALABELLA
SA y COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

Mediante Oficio No. 0773 del 2 de mayo de 2022, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Ibagué (Tolima), dinscrito el 9 de Mayo de 2022 con el
No. 00197283 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso Ordinario de
Responsabilidad Civil Contractual No. 73001-40-03-004-2020-00380-00
de Jair Mauricio Rodriguez Valdes C.C. 93338262, Contra: ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA NIT 860027404-1.

Mediante Oficio No. 361 del 11 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 25 de Abril de 2023 con el No.
00205915 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativa para el

reconocimiento y pago de dafios y perjuicios No.
1100140030142022-0108900 de COOPERATIVA DE LIDERAZGO SOCIAL -
COOPLIDERSOCIAL NIT. 901.043.540-9, <contra la compafiia ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S. A. NIT. 860.027.404-1

Mediante Oficio No. 0662 del 17 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
Municipal Bogotd D.C., inscrito el 27 de Abril de 2023 con el No.
00205994 del 1ibro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo de menor
cuantia No. 11001400301420220116800 de COOPERATIVA DE LIDERAZGO
SOCIAL - COOPLIDESOCIAL NIT. 901.043.540-9 contra ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A. NIT. 860.027.404-1.

Pagina 4 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: El1 objeto de 1la sociedad es celebrar y ejecutar
contratos de seguro de vida individuales, colectivos y de grupo, de
accidentes ©personales y los demés relacionados con la vida, la
integridad, las aptitudes v habilidades fisicas, siquicas o
intelectuales de las personas; de coaseguros Yy reaseguros en los
mismos ramos citados; y en aplicacién de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios y normas concordantes, actuar como entidad
promotora de salud vy desarrollar las demds actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedad. En desarrollo de su objeto
social, la sociedad podra invertir su capital vy sus reservas de
acuerdo con las normas legales que regulen el funcionamiento de las
compafiias de seguros, arrendar, hipotecar, pignorar y enajenar en
cualquier forma toda clase de bienes muebles, inmuebles o
semovientes; girar, endosar, aceptar, descontar, adquirir,
garantizar, ©protestas, dar en prenda o garantia y recibir en pago
toda clase de instrumentos negociables o efectos de comercio; dar i
recibir dinero en préstamo con o sin intereses; celebrar contratos de
sociedad <con otras personas que tengan objetos andlogos o conexos y
que en alguna forma tiendan al cumplimiento del objeto principal.
Podrd también garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas vy
depdésitos, sus obligaciones propias u obligaciones de terceros si
ello fuere legalmente posible, realizar operaciones de libranza y, en
general ejecutar todos aquellos actos y celebrar todos los contratos
que se relacionen con el objeto social y gue se encuentren
autorizados por las disposiciones legales que reglamentan la
inversién del capital y la reserva de las compafiias de seguros.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000.000,00
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No. de acciones 6.000.000.000,00
Valor nominal $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$38.659.530.090,00

3.865.953.009,00
$10,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

* CAPITAL PAGADO *

$38.659.530.090,00
3.865.953.009,00
$10,00

Valor

No. de acciones

Valor nominal
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312
Posada

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171

Tercer Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041
Colmenares Spence

Cuarto Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562
Paredes Garcia

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Segundo Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda

Tercer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736
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Cuarto Renglon Giovanni Grosso Lewis C.C. No. 72167595
Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Por Acta No. 155 del 15 de junio de 2010, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de septiembre de 2010 con el
No. 01415055 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda

Por Acta No. 180 del 8 de septiembre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de septiembre
de 2017 con el No. 02263860 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041

Colmenares Spence

Por Acta No. 185 del 27 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de agosto de 2019 con el No.
02499174 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562

Paredes Garcia

Por Acta No. 186 del 17 de junio de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de agosto de 2019 con el No.
02500611 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Giovanni Grosso Lewis C.C. No. 72167595
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Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.
02608736 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171
Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.
02608749 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312

Posada

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 21 de septiembre de 2020 con el
No. 02617419 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Por Acta No. 190 del 12 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de abril de 2022 con el No.
02816851 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Por Acta No. 189 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 11 de enero de 2023 con el No.
02920651 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 182 del 23 de marzo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de junio de 2018 con el No.
02346124 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 5 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de julio de 2023 con el No.
02993146 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
Principal Ricaurte No. 207157-T
Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 52822818 T.P.
Suplente Gerena No. 129913-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 2157 de la Notaria veintitrés de Bogoté
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D.C., del 18 de junio de 2009, inscrita el 23 de junio de 2009 bajo
el No. 16215 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua de Mattar,
identificado con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
este instrumento confiere poder general a Aleyda Consuelo Brausin
Rondon, identificada con cédula de ciudadania Numero 52.166.641 de
Bogoté, para que en nombre vy representacidén de la sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Firmar contratos o
suscribir ofertas mercantiles mediante la firma de érdenes de compra
de servicios con corredores, agencias, agentes vy, en general,
intermediarios de seguros; y B) Firmar comunicaciones de terminacidn
de dichos contratos, convenios vy ofertas mercantiles, asi como
comunicaciones de cancelacidén de claves a los intermediarios. Firmar
contratos con los intermediarios del fondo voluntario de pensiones
que administra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Que por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de
2009 bajo el No. 17007 del libro V, comparecid Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa identificado con la
cédula de ciudadania ©No. 79.470.042 de Bogotd D.C., Y con tarjeta
profesional de abogado No. 67.706 del C.S. De la j. Para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los

siguientes actos: A) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda <clase de actuaciones y procesos,
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualgquier clase, corte

constitucional. Consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia y <consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogotéa, C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes la direccién

de impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus
veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidén, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
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mencionadas 1los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelacidn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades
de representacidn: notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota,
o de entidades descentralizadas de 1los mismos ordenes, descorrer

traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias y diligencias Jjudiciales, y administrativas, asistir a

todo tipo de audiencias de conciliacidn y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante de dque se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar vy comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir,
desistir, transigir, <conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.

Que por Escritura Publica No. 1807 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 10 de junio de 2010, inscrita el 30 de junio de 2010 bajo el no.
17975 del 1libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd D.C., En su
condicién de secretario general de la sociedad de la referencia, por
medio de la ©presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Beatriz Giraldo Orozco, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania Numero 66.953.884 para que ejecute en nombre y
representaciédn de la sociedad los siguientes actos: E) Pronunciarse
sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, beneficiarios vy por cualgquier persona. F) Pronunciarse
sobre las solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier persona. G) Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticién consagrado por el
Articulo 23 de la constitucién politica de Colombia. J) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y

procesos judiciales ante juzgados vy tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional, consejo de estado, bien sea como demandantes,

demandadas litisconsortes, coadyuvantes u opositores; k) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota;
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L) Realizar las siguientes gestiones <con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotd o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
providencias Jjudiciales y administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad que se
traten absolver interrogatorios de parte; M) Contestar, formular
peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a que haya
lugar, vy en general, realizar todas 1las actuaciones y gestiones
pertinentes en nombre de la sociedad en las acciones de tutela en las
que esta esté vinculada de cualquier forma o sea oficiada para
suministrar informacidén; N) Otorgar poderes especiales en nombre de
la sociedad, vy O) Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir
y reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el
No. 00021421 del 1libro V, comparecié Lucas Fajardo Gutierrez
identificado «con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotéd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder general a

Soraya Ines Echeverry Cardenas, identificada con la cédula de
ciudadania Numero 28.682.886 de Chaparral (Tolima) vy la tarjeta
profesional de abogada Numero 80.012, expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacidén de

cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
1.1 Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones del
trabajo, 1inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias
de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, la Corte
Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como
demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores.
1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias facultades, en
toda clase de actuaciones vy procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito <capital de Bogotd& y ante cualquier organismo descentralizado
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de derecho publico del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd. 1.3. Atender 1los requerimientos vy
notificaciones provenientes de 1la direccidén de impuestos y aduanas
nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de la administracién, e interponer, en nombre y
representaciédn de la sociedad poderdante, los recursos ordinarios,
tales como reposicidédn, apelacidn y reconsideracidén, asi como los
recursos extraordinarios conferidos por la ley. 1.4 Realizar las
gestiones siguientes con amplias facultades de representacidn:
Notificarse de toda clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios
renunciar a términos; asistir a toda <clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante;
absolver interrogatorios de parte vy confesar vy comprometer a la

sociedad poderdante. 1.5 Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
poderdante. 1.7 Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir y

reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo el No.
00022988 del 1libro V, comparecidé Luz Marina Falla Aaron identificada
con cédula de ciudadania No. 36.161.591 de Neiva en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Enrique Becerra Olaya identificado con
cédula ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd D.C., para que: En nombre
% representaciédn de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, interponga y sustente recursos Yy renuncie a
términos.

Que por Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 17 de octubre de 2012, inscrita el 25 de octubre de 2012 bajo el
No. 00023738 del 1libro V, comparecidé Veronica Velasquez Melo,
identificada con Cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotéd, en su
calidad de representante legal ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere
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poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, para: A) Representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones vy procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien
sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito <capital de Bogota; C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacidén y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o

de entidades descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer
traslados; interponer % sustentar recursos ordinarios Y,
extraordinarios; renunciar a términos; asistir a toda clase de

audiencias vy diligencias Jjudiciales y administrativas; asistir a,
todo tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones
totales o parciales can virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante; E) Otorgar poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante f) desistir, recibir, transigir,
conciliar, sustituir v reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028168 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Fabio Alonso
Huertas Vargas identificado con cédula ciudadania No. 79.683.035 de
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Bogota D.C., Para que para que en nombre y representacidn de la

sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios vy por cualquier ©persona; (B) Pronunciarse sobre las

solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticién consagrado por el Articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia y (D) Suscriba (I) Los contratos
de prestaciédn de servicios con los distintos proveedores de salud de
la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los
médicos, <con los profesionales de 1la salud, con las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con las empresas de servicios de
ambulancia prepagada, con los laboratorios clinicos, con las empresas
que suministren prdétesis médicas y distintos suministros médicos, con
las empresas que presten servicios de atencién medica domiciliarla;
entre otros; (IT) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar;
(ITI) Los documentos en los que consten las terminaciones de dichos
contratos y (IV) en general cualquier documento relacionado con
dichos contratos.

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028169 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Jhon Fernando
Mantilla Ramirez identificado con cédula ciudadania No. 79.642.646 de
Bogotd D.C., Para que para que en nombre y representacidédn de la
sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia.

Que por Escritura Publica No. 1060 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 17 de Jjunio de 2016, inscrita el 27 de junio de 2016 bajo los
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Nos. 00034748 y 00034749 del libro V, comparecidé Alba Lucia Gallego
Nieto, mayor de edad, <con domicilio vy residencia en la ciudad de
Bogotd D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 30.278.007
de Manizales y manifestd: Que actla en su condicién de representante
legal de (I) ALLIANZ SEGUROS S.A., y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

S.A., por medio de la presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS
S.A. Y (IT) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere(n) poderes
generales a (I) Karina Lucia Vargas Colina, mayor de edad,

identificada «con la cédula de ciudadania No. 1.044.421.420 de Puerto
Colombia vy la tarjeta profesional de abogado nlmero 185.391 del
Consejo Superior De La Judicatura, vy (II) Carlos Mario Castilla
Gutierrez, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 77.093.807 de Valledupar vy la tarjeta profesional de abogado
numero 197.061 del <consejo superior de la judicatura, para que en
nombre y representacién de las sociedades realicen las siguientes
actividades: A) Representar con amplias facultades a las sociedades
poderdantes en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
inspecciones de tréansito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de
arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia, y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandadas, litisconsortes,
coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias facultades a
las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental vy municipal y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental y municipal. C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la
direccidén de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga
sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de administracién e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades poderdantes,
los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén vy
reconsideracidén; asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental vy municipal o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién vy realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
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las sociedades poderdantes, absolver interrogatorios de parte. E)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 245 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
del 2 de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el
registro No. 00043237 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd D en su calidad de Representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Peflaloza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogota D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
representaciédn para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Pefialoza salinas, mayor de edad,
identificado «con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogot4,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y
en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracidén de objeciones correspondientes a los
ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;

(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de peticidn; (c) otorgar poderes generales y especiales a

abogados u otras ©personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacidén de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del

ramo de sSeguros generales, tales como tramite de recuperacidn de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,

traspasos, cancelacidén de matriculas, y contratos de compraventa de
vehiculos que se efectien a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier
clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar
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con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogota, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogotd, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogotd , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacién notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ,
renunciar a términos de asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencia de conciliacién- y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé parte; (i) contestar,
formular peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a
que haya lugar vy en general, realizar todas las actuaciones y
gestiones pertinentes en nombre de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma

o sea oficiada para suministrar informacidn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; vy (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir vy resumir el ©presente
mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1635 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el 21 de enero de 2021 bajo el
registro No. 00044690 del 1libro V, comparecidé Andres Felipe Alonso
Jimenez identificado con cédula ciudadania ©No. 80.875.700, en su
calidad de representante 1legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Santiago Sanin Franco identificado <con cédula ciudadania No.
80.088.324., para que en nombre y representacidédn de la sociedad
realice los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos ($50.000.000) con los
distintos proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como sus
respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén y/o
terminacién.
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Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cadmara de Comercio el
19 de Mayo de 2021, con el No. 00045286 del libro V, la persona

juridica confirié poder general, a Bertha Beatriz Leal Villareal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.794.813, John Camilo
Rojas Corredor, identificado con la <cédula de ciudadania No.

80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia, identificada con la
cédula de ciudadania ©No. 1.121.824.110, Liliana Maria Oyuela Muifioz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.167.389, Julio Cesar
Riafio Heredia, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal, identificada con la
cédula de ciudadania No. 41.961,801 vy Fhauda Margarita Gattas
Carrefio, identificado con la cédula de ciudadania No. 22.810.864 Para
que en nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes
actos (A)Celebrar todos 1los contratos referentes al negocio de
seguros y de ahorro, que sean propios del giro ordinario de los de
las sociedades, cualquiera gque sea su cuantia; (B) Participar en
licitaciones publicas o privadas referentes al negocio de seguros y
de ahorro, presentando ofertas, directa o indirectamente o a través
de apoderado y suscribiendo los contratosque de ello se deriven
cualguiera que sea su cuantia; (C)Firmar pdlizas de seguro de los
ramos autorizados para cada una de las sociedades, inlcuyendo pero
sin limitarse a pdlizas de seguros de cumplimiento, pdlizas de
seguros de vida, pdlizas de seguros de salud, pdlizas de seguros de
automéviles, pdlizas de seguros de responsabilidad. Confiere poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con la cédula de
ciudadania no. 1.030.560.430, para que en nombre y representacidédn de
la sociedad realice los siguientes (A)Representar con amplias
facultades a 1las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte constitucional,
consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Justicia y

consejo de estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico de orden nacional, departamental o
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C)Atender los
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requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D)Representar a
las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de asambleas
generales de accionistas o juntas de socios en sociedades de que esta
sea accionista o socia y otorgar poderes en nombre de la sociedad
para la asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando

sea el caso; (E)Realizar las gestiones siguientes, «con amplias
facultades de representacidn: notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a
toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién vy realizar

conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesary
comprometer a las sociedades; (F)Objetar las reclamaciones due
presentenlos asegurados y clientes a las sociedades poderdantes.
(G) Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades;
(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nombre de las
sociedades poderdantes vy adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al tradmite de los mismos; (I)Firmar fisica,
electrénicamente o por cualquier medio que establezca la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, las declaraciones de cualquier tipo
de impuestos u obligaciones tributarias que estén a cargo de las
sociedades poderdantes vy (J)Igualmente queda facultado expresamente
para desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de Julio de 2021, <con el No. 00045672 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Miguel Arturo
Garcia Sandoval identificado con la <cédula de ciudadania No.
80.756.752 para que en nombre vy representacidédn de la sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del
orden nacional, departamental y municipal (B) atienda y firme los
requerimientos de la administracién tributaria nacional,
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departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las compafiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidén tributaria nacional,
departamental y municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los deméds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica ©No. 1103 del 4 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Céamara de Comercio el
20 de Agosto de 2021, <con el No. 00045812 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Sigifredo
Wilches Bornacelli, identificada <con 1la cédula de ciudadania No.
72.205.760, para que en nombre y representacidén de la sociedades
realice los siguientes actos (a) asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar <conciliaciones totales o parciales con
autonomia para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate
relacién con pdlizas de vida. Confiere poder general a Francisco de
Asis Contreras Tamayo, identificado con la cédula de extranjeria No.
934.315, para que en nombre y representacidén de la sociedad realicen

los siguientes actos: (a) suscribir toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos m/cte ($50.000.000) con
los distintos proveedores, asi como sus respectivos otrosi, adendos

modificatorios, actas de liquidacién y/o terminacidén. (b) firmar las
certificaciones requeridas para la presentacidén de nuevos financial
planners ante el auto regulador del mercado de valores (amv) para
poder brindar la asesoria profesional a los <clientes del fondo
voluntario de pensiones previo y durante su vinculacidén al fondo (c)

firmar documentos de proveedores o documentos de empresas que
realizan aportes sor ndmina empleados. (d) firmar documentos de
préstamos con pignoracién de aportes del fondo voluntario de

pensiones, y (e) firmar acuerdos de planes institucionales.

Por Escritura Publica No. 559 del 11 de abril de 2022, otorgada en la

Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
29 de Abril de 2022, <con el No. 00047251 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general a Abel Alfredo Nufez Vivero,

identificado con 1la cédula de ciudadania No. 9.020.664, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguiente actos:
(A) suscriba en nombre de la sociedad, modifique vy termine los
contratos de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de
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salud de la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos
con los medicos, <con los profesionales de la salud, con las
instituciones prestadoras de servicios de salud, con las empresas de
servicios de ambulancia preparada, con los laboratorios clinicos, con
las empresas que suministren proétesis médicas y distintos suministros
médicos y con las empresas que presten servicios de atencidédn médica
domiciliaria, entre otros.

Por Escritura Publica ©No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de agosto de 2022, con el No. 00047907 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, a Luz Angela Duarte Acero,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 23.490.813, vy a Maria
Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para gque en nombre vy representacién de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de 1la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones y procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
vy municipal; (C) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad gque haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracién, e intentar en nombre vy representacidén de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién y reconsideracidén, asi como 1los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las siguientes

gestiones, con amplias facultades de representacién: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \

extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
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o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de dque se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (E)
Desistir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Cédmara de Comercio el
16 de Agosto de 2022, con el No. 00047953 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representacién de la sociedad realicen los siguientes

actos: (a) firmar fisica o electrdénicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados <con el proceso de registro como proveedores o
como clientes de las compafiias poderdantes vy (b) firmar las

repsuestas a solicitudes vy quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 20 de Septiembre de 2022, <con el No. 00048207 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Fabio
Pérez Quesada, identificado con la cédula de ciudadania No.
4.949.355, para que en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos: (a) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda <clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
Fiscalias de todo nivel, Juzgados y Tribunales de todo tipo incluidos
Tribunales de Arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,

Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. (b) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental y municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho pUblico del orden nacional, departamental
% municipal; (c) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes de la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de la administracidén, e intentar en nombre y representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién vy reconsideracidén, asi como 1los recursos
extraordinarios conforme a la Ley; (d) Realizar las siguientes

Pagina 23 de 36



1%

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

gestiones, con amplias facultades de representacidn: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (e)
desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 0624 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 23 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
21 de Junio de 2023, <con el No. 00050176 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Maria Angélica Restrepo Uribe,
identificado <con la cédula de ciudadania No. 52.864.297 de Bogoté,
para gque en nombre vy representaciédn de la sociedad realice los
siguientes actos (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por una

cuantia de sesenta (60) SMLMV, con los distintos proveedores y
funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos otrosi, adendos
modificatorios, actas de liquidacién vy/o terminacidén. Seccidn

segunda: Poder a favor de Lady Dayana Diaz Cupitra que por medio de
la presente escritura publica ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A., ALLIANZ INVERSIONES S.A.,
ALLIANZ SAS S.A.S Y FUNDACION ALLIANZ confiere poder general a Lady
Dayana Diaz Cupitra, didentificada <con 1la cédula de ciudadania No.
52.750.797 para que en nombre vy representacidn de las sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del
orden nacional, departamental y municipal; (B) atienda y firme los

requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las comparfiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de 1la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los deméds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica No. 0892 del 05 de julio de 2023, otorgada en
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la Notaria 23 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 8 de Agosto de 2023, con el No. 00050610 del libro V, La persona
juridica confirié poder general a Yadira Botero Vides, identificada
con la cedula de ciudadania No. 22.735.388 para que en nombre y
representaciédn de las sociedades realice los siguientes actos (A)
suscriba toda <clase de contratos hasta por una cuantia de sesenta
(60) smlmv a la fecha de suscripcién del negocio, con los distintos
proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos
otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacién.

Por Escritura Publica No. 1235 del 05 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 19 de Septiembre de 2023 , con el No. 00050898 del libro
V, la persona juridica confirid poder general a Maria Camila Gdémez
Triana, 1dentificada con la cedula de ciudadania No. 1.020.764.976 de
Bogotéd, para que en nombre y representacidén de la sociedad realice

los siguientes actos: (A) pronunciarse sobre las reclamaciones
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier ©persona. B) pronunciarse sobre las solicitudes de

reconsideracién de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier persona. C)
responder solicitudes, quejas y requerimientos presentados a la
sociedad por autoridades o terceros en desarrollo del derecho
fundamental de peticiédn consagrado en el articulo 23 de la
constitucidén politica de Colombia D) firmar las contestaciones de las
acciones de tutela e interponer las impugnaciones de los respectivos
fallos. E) presentar solicitudes vy requerimientos a autoridades o
terceros en desarrollo del derecho fundamental de peticidédn consagrado
en el articulo 23 de la constitucidén politica de Colombia. F) asistir
a toda clase de audiencias y diligencias judiciales vy
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y
realizar conciliaciones totales o parciales <con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de
parte, confesar vy comprometer a las sociedades. G) intervenir con
amplias facultades en los procesos de determinacién de pérdida de
capacidad 1laboral que se adelanten respecto de asegurados de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., ante entidades promotoras de salud EPS,
administradoras de <riesgos laborales ARL, administradora colombiana

de pensiones Colpensiones, administradoras de fondos de pensiones
AFP, untas regionales de calificacién de invalidez, junta nacional de
calificacién de invalidez, otras entidades a cargo de determinar la

pérdida de capacidad laboral en regimenes especiales, y en general,
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ante cualquier otra entidad que este facultada por la ley para
adelantar dichos procesos. Como consecuencia de ello, queda investido
con la facultad de interponer los recursos establecidos por la ley
contra los dictémenes que sean emitidos por las mencionadas
entidades.

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogota D.C.,
del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el No. 14515 del libro V, comparecié Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicién
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, 1identificado con la cédula de ciudadania No. 79. 687.
849 de Bogotad D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111. 896
del C.S de la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicién, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones
ordinarias o extraordinarias de asambleas generales de accionistas o
juntas de socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o
socias, y otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
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departamental o municipal, o de -entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,

renunciar a términos, asistir a toda <clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o

parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados y
clientes a las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos
que se efectien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las entidades competentes todas las gestiones pertinentes al
trdmite de los mismos; I) Firmar fisica, electrdénicamente o por
cualquier medio que establezca la direccidédn de impuestos y aduanas
nacionales, las declaraciones de cualquier tipo de impuestos u
obligaciones tributarias que estén a cargo de las sociedades
poderdantes y J) Igualmente dqueda facultada expresamente para
desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4874 del 19 de diciembre de 2008 de la
Notaria veintitrés de Bogotd D.C., inscrita el 29 de diciembre de
2008 bajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955,
014956, 014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecid Belen
Azpurua De Mattar, didentificado con cédula de extranjeria No. 324.
238 actuando en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada <con 1la cédula de ciudadania No. 51.560.200., y

tarjeta profesional de abogada No. 35.785; Servio Tulio Caicedo
Velasco, identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 19.381.908 y
tarjeta profesional de abogado ©No. 36.089; Maria Lourdes Forero

Quintero, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.607.509 vy
con tarjeta profesional de abogada No. 34.105; Hugo Moreno Echeverri,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.345.876 y con tarjeta
profesional de abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil
identificado <con la cédula de ciudadania No. 6.768. 409 y con tarjeta
profesional de abogado No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil,
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.759. 141 y con tarjeta
profesional de abogado No. 23.174; Eidelmar Javier Gonzalez Sanchez,
identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta
profesional de abogado No. 108.916; Lidia Mireya Pilonieta Rueda,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.490.054 y tarjeta
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profesional de abogada No. 15.820; Marcelo Daniel Alvear Aragon,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.424.383 y con tarjeta
profesional de abogado No. 75. 250; Fernando Amador Rosas,
identificado <con cédula de ciudadania ©No. 19.074.154 vy tarjeta
profesional No. 15.818, para que en nombre y representacidén de las
sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de Jjusticia, consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores, B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotéd, C) Atender 1los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposiciédn, apelacidn
y reconsideracidédn asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéd, o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer v sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de parte, confesar y
comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir, desistir,
transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

REFORMAS DE ESTATUTOS
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REFORMAS :

E.P. NO. FECHA NOTARIA
1361 1- 1v-1970 10 BOGOTA
2929 25-VII-1972 10 BOGOTA
2536 18- vI-1974 10 BOGOTA
3580 30- X-1981 10 BOGOTA
1998 02-VII-1982 10 BOGOTA
3594 01-XII-1982 10 BOGOTA
1560 28- V-1957 8 BOGOTA
1026 27- IV-1983 10 BOGOTA
1025 27- IV-1983 10 BOGOTA
1320 10-I11-1987 29 BOGOTA
3091 28-VII-1989 18 BOGOTA
4846 26- X-1989 18 BOGOTA
4096 13- vI-1991 29 BOGOTA
0448 30-II1-1994 47 STAFE B
6578 19-VII-1994 29 STAFE B
12639 29-XII-1994 29 STAFE B
198 30- I-1995 35 STAFE B
2452 27-VII-1995 35 STAFE B
1117 17- Iv-1995 35 STAFE B
5892 21- VI-1996 29 STAFE B
7054 24-VII-1996 29 STAFE B

Los estatutos de la sociedad han si
DOCUMENTO

E. P. ©No. 0004773 del 21 de mayo
de 1997 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0001364 del 11 de junio
de 1997 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0001780 del 15 de julio
de 1997 de la Notaria 7 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0007992 del 11 de agosto
de 1997 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0004118 del 22 de
diciembre de 1997 de la Notaria 7

FECHA Y NO.

23- IVv-1970

05- XII-1972

20- XITI-1974

19- XI-1981
11-VIII-1982

14- XII-1982

28- XI-1983

18- V-1983

11- vV-1984

11- VI-1987
18-VIII-1989

14- XI-1989

9- XII-1991

TA. 8- 1IV-1994
TA 27- VII-1994
TA 2- I-1995
TA 31- I-1995
TA 4-VIII-1995
TA. 1- III-1996
TA 26- VI-1996
TA 16-VIII-1996

do reformados asi:
INSCRIPCION
00586045 del
1997 del Libro

00590583 del
1997 del Libro
00593518 del
1997 del Libro
00597167 del
1997 del Libro
00615752 del

de 1997 del Li

Pagina 29 de 36

INSCRIPCION

NO. 42161

NO. 6300

NO. 23253

NO. 108736

NO. 120032

NO. 125714

NO. 143157

NO. 133036

NO. 151408

NO. 212998

NO. 272586

NO. 279731

NO. 348423

NO. 443185

NO. 456467

NO. 476130

NO. 479305

NO. 503462

NO. 529459

NO. 543487

NO. 550862

22 de mayo de
IX

27 de Jjunio de
IX
17 de Jjulio de
IX
12 de agosto de
IX

24 de diciembre

bro IX
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de Bogota D.C.

E. P. No. 0003928
septiembre de 1998
35 de Bogota D.C.

del 23 de
de la Notaria

E. P. ©No. 0001202 del 15 de junio
de 1999 de la Notaria 7 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0001075 del 22 de junio
de 2000 de la Notaria 7 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0006316 del 24 de agosto
de 2000 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0002099 del 30 de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de
Bogotéd D.C.

E. P. No. 0002628 del 28 de
diciembre de 2000 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. No. 0007674 del 2 de octubre
de 2001 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0010740 del 11 de
diciembre de 2001 de la Notaria 29

de Bogota D.C.
Cert. Cap. del 21 de junio de 2002
de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0014752 del 31 de
octubre de 2003 de la Notaria 29
de Bogotéd D.C.

Cert. Cap. No. 0000000 del 4 de
febrero de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. No. 0000655 del 28 de enero
de 2005 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de

julio de 2005 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0002050 del 19 de mayo
de 2006 de la Notaria 31 de Bogotéa
D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de

00650642 del 24
de 1998 del Libro

00684280 del 16
1999 del Libro IX

00735138 del 30
2000 del Libro IX

00743714 del ©
de 2000 del Libro

de septiembre
IX

de Jjunio de

de

junio de

de septiembre
IX

00751950 del 8 de noviembre de
2000 del Libro IX

00759236 del 2 de enero de
2001 del Libro IX

00799549 del 24 de octubre de
2001 del Libro IX

00813254 del 5 de febrero de
2002 del Libro IX

00834684 del 9 de Jjulio de
2002 del Libro IX

00905293 del 6 de noviembre de
2003 del Libro IX

00922438 del 1 de marzo de
2004 del Libro IX

00980642 del 9 de marzo de
2005 del Libro IX

01012873 del 23 de septiembre
de 2005 del Libro IX

01056704 del 22 de mayo de

2006 del Libro IX

01075343 del 29
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18 de octubre de 2023 Hora:
AB23831393
$ 7,200

16:26:17

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

julio de 2006 de la Revisor Fiscal 2006 del Libro IX
Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de 01171876 del 20 de noviembre
marzo de 2007 de la Revisor Fiscal de 2007 del Libro IX
Cert. Cap. ©No. 0000001 del 22 de 01192839 del 22 de febrero de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal 2008 del Libro IX
E. P. No. 0001904 del 28 de mayo 01219436 del 9 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 31 de Bogota 2008 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 02735 del 8 de abril de 01377553 del 21 de abril de
2010 de la Notaria 72 de Bogoté 2010 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 2198 del 14 de julio de 01400758 del 23 de Jjulio de
2010 de la Notaria 23 de Bogoté 2010 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 3949 del 16 de diciembre 01438955 del 23 de diciembre
de 2010 de la Notaria 23 de Bogotéa de 2010 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 675 del 16 de marzo de 01617552 del 20 de marzo de
2012 de la Notaria 23 de Bogoté 2012 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 864 del 15 de abril de 01828590 del 23 de abril de
2014 de la Notaria 23 de Bogotéa 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 2168 del 28 de noviembre 02530773 del 6 de diciembre de
de 2019 de la Notaria 23 de Bogota 2019 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 457 del 5 de mayo de 02572993 del 29 de mayo de
2020 de la Notaria 23 de Bogotéa 2020 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 0640 del 19 de mayo de 02988022 del 16 de Jjunio de
2023 de la Notaria 23 de Bogotéa 2023 del Libro IX
D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
Por Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7 de enero
de 2000 Dbajo el numero 00711548 del libro IX, comunicdé la sociedad
matriz:
- ALLTANZ COLOMBIA S A
Domicilio: Bogota D.C.
Presupuesto: No reportd
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 27 de mayo de 2009 bajo el numero 01300610 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

En la situacién de grupo empresarial registraba bajo el No. 00711548
del 1libro 1IX la sociedad matriz también ejerce situacidén de control
sobre la sociedad de la referencia.

** Aclaracién de Grupo Empresarial **
Se aclara la situacidédn de grupo empresarial, inscrita el 27 de mayo
de 2009 Dbajo el Numero 01300610 del 1libro 1IX, en el sentido de
indicar que se configurd a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por Resolucidén No. 3059 del 21 de septiembre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 25 de octubre de 1.989, bajo
el No. 278.342 del libro IX, se autorizdé a la sociedad a una emisidn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$256.775.000,00.
CERTIFICA:

Que por Resolucidén No. 3613 del 3 de octubre de 1990 de 1la
Superintendencia Bancaria inscrita el 9 de octubre de 1990, bajo el
No. 307.107 del libro IX, se autorizdé a la sociedad para una emisidén
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones, por el valor de
$300.000.000,00.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17

Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Siempre que no sean
informa que para la Cémara de Comercio de Bogoté,

dias hébiles.

Una vez interpuestos
recurridos quedan
resueltos, conforme

efecto suspensivo,

los recursos, los actos
hasta tanto los mismos sean
del Cdédigo de

prevé el articulo 79

objeto de recursos. Para estos efectos, se
los sé&bados NO son

administrativos

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado,

en curso ninguin recurso.

NO se encuentra

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

A nombre de la

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cémara de Comercio de Bogotéd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
BOGOTA

01358454

24 de marzo de 2004

2023

Sucursal

Cl 72 No. 6 - 44

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
BROKERS BOGOTA

02282303

28 de diciembre de 2012
2023

Sucursal

S.A SUCURSAL

S A SUCURSAL

Cr 13 A No. 29 - 24 Parque Central

Bogota D.C.
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17

Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

SI DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE
JURISDICCION DIFERENTE

CENTRO MEDICO ALLIANZ
02465831

16 de junio de 2014
2023

Agencia

Av 19 No. 102 - 31
Bogota D.C.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ALLIANZ -
CLINICA DEL COUNTRY

02530954

8 de enero de 2015

2023

Agencia

Cl 85 No. 16 - 29 Lc 105 B

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - CENTRO
MEDICO ALLIANZ SALITRE

02578613

29 de mayo de 2015

2023

Agencia

Cr 46 No. 22 B - 20 Lc 4

Bogota D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,

AGENCIAS Y SUCURSALES,
OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 976.690.893.987
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

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

sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccidén de Impuestos, fecha de
inscripcidén : 6 de Jjulio de 2017. \n \n Seflor empresario, si su

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

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

R b b b b b b b S S b S dh b b S IR b S dh b b db dh b dR Sh b b S S b 2 S I S IR I SR b b e 2R b b S dh S 2 dh b b S dh S b b db b 24

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

R i A dh I e R I I A S I S A b I S A b i S e b i A g b i dh A b I SR A b 2 A I SR I I SR A b dh I i e dh b i A b S A b I S A i i 2 4

Este certificado fue generado electrbédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
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Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

Fecha Expedicién:

CcODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
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R R b b b b b b b S b b b b b b S b 2 b b b b b db 2 b b b b b b b b b b b b db S b b b b b Ab 2 2 b b b b b db db g b b b b b db db b b b b b e

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

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Firma mecanica
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Bogota D.C., 17 de Julio de 2006
VI-GPI-PMM: . g9 At

Sefiores

COLFONDQS

Atn. Francisco Jose Cortés Mateus
Jefe de Deracho Previsional

Calle 67 No. 7 — 94

Teléfono 6069500

Ciudad

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

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

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

arcela Moreno Moya
Gerencia Procesos Judiclales
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POLIZA DE SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

A L S FE o el S S A Cg, S a0 A3 n.n.a.n.n.n.nys\hu‘

CONDICIONES GENERALES

1. AMPARO

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

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

PRl SN i KT AT 00 0, 60,3, 8 P 3 A% 2T S 080 e 0 1 e £
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PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN

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

TIEMFO EN QUE SE HALLABA VINCULADO MEDIANTE CONTRATO

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

AFILIADO EN CALIDAD DE OBLIGATORIO, O SI HUBIERE

COTIZADO EN EL MES CALENDARIO ANTERIOR A ESTOS HECHOS,

SI SE TRATA DE UN AFILIADO EN FORMA VOLUNTARIA.

DRI, DS T, T WS P PSS s W WV YL 8. T T 0 T TEL ) ;x.a.u,_:\.n.a,n.n,n..

'Wm
D = PP T OV TS T TR PR TR R TR O U e e o T U UTE T T R T SO e T b



ool o A g0 FEe. s ALt ¥ £2.00 LA ALE 8 0 0. 0L A0 .0 ﬂ-ﬂ—ﬁ.ﬂ*

F TR L T TOr s W AT A I WU R PUREVSE VI BEVAEY TFR BT B 3

Do O OTU UG ST R R TR SR T

)

-

FOPL L. L BV IS I WL G PUNP Y TS TP W B LR A PR R s W T 3
.

= g

ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

NIT. 860.027.404 - 1

1.2 QUE HABIENDO DEJADO DE COTIZAR AT, SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES CREADO POR LA LEY 100 DE 1993, HUBIERE
EFECTUADO APORTES DURANTE POR LO MENOS VEINTISEIS (26)
SEMANAS DEL ANO INMEZDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTO EN
QUE SE PRODUZCA EL ESTADO Dg INVALIDEZ O EL
FALLECIMIENTO, DE LAS CUALES POR LO MENOS .La ULTIMA
HUBIERE SIDO COTIZADA A LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA
INDICADA EN ESTA POLIZA.

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

LA COMPANIA, IGUALMENTE, CUBRE EL AUXILIO FUNERARIO POR
FALLECIMIENTO POR RIESGO CCMUGN DE UN AFILIADO VINCULADG A

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA INDICADA EN ESTA POLIZA, QUE
CUMPLA LOS REQUISITOS INDICADOS ANTERIORMENTE.

PARAGRAFO.- EL AUXILIO FUNERARIO SE REGIRA POR EZL ARTICULO
86 DE LA LEY 100 DE 1993.

2 EXCLUSIONES

NO HABRA COBERTURA POR ESTA POLIZA SI LA INVALIDEZ O EL
FALLECIMIENTO ES CONSECUENCIA DE:

2.1 LA PARTICIPACION DEL AFILIADO EN GUERRAR CIVIL O

INTERNACIONAL, DECLARADA O NO, REBELION, SEDNICION,
ASONADA, ACTOS TERRORISTAS, SUSPENSION DE HECHO DE

LABORES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE. :

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

2.3 INVALIDEZ PROVGOGCADA INTENCIONALMENTE.

2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL, DE
ACUERDO CON LAS DEFINICIONES CONSAGRADAS EN LOS
ARTICULOS 199 Y 200 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.
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PARAGRAFO. NO TENDRAN COB=ZRTURA LAS PERSONAS EXCLUIDAS DEL
REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 61 DE LA LEY 100 DE 1993 Y DISPOSICIONES
REGLAMENTARIAS, NI EL AFILIADO QUE DEJSE DE COTIZAR A A
ADMINISTRADORA SENALADA =N LA PRESENTE POLIZA, SIN
PERJUICIO DE LO SENALADO EN EL NUMERAL 1.2 DE LA CONDICION
AMPARO.

3. DEFINICIONES
. 9 OMADOR: La sociedad acministradora cde fondos de
‘ penalones o de foncdos de pensiones y de cesantias gue
contrata el presente Seguro de inveliidez ¥

Scbrevivientes

3.2 ASEGURADOS: Las personas ariliadas al Régimen de
Ehorro Individual ccn Sciicdaridad del Sistema Ganerel
ce Pensiones creado por la Ley 100 de 1993, vinculadas
a la sociecad administradore indicada en esta pdliza.

e . FILIADO: Las personas gue se encuentran definidas eii
el articulo 15 de la Ley 10G cde 1993

3.4 INVALIDO: E1l afiliadc declarado como tal conforme al
articulo 38 de la Ley 100 ce 1.993 vy las normas que
lo ‘reglamenten, por las Juntas Regionales o

Seccionales de Calificacién de Invalidez, o por la’’

Junta Nacional de Czlificidén de Invalidez cuando esta
resuelva en segunda instancia.

3.5 PENSION DE REFERENCIA DE INVALIDEZ: Es el equivalente

al mcnto indicado en 1les literales a) y b) del:

articulo 40 de la Ley 100 de 1993.

3.6 PENSION DE REFERENCIA DE SOBREVIVIENTES: Es el
equivalente al monto indicado en el inciso 2 del
artficulo 48 de la Ley 100 de 1993.

o
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CAPITAI, NECESARIO: Es el valor actuel esperadc de:
- La pensién de referencia e invalidez o
sobrevivientes, sagin el caso, que se genere en

favor del afiliado v su grupo familiar desde la
fecha de su fallecimiento o del momento en cue el
dictamen de invalidez quede en firme y hasta la
extincidn del derecho a la pensidén en su favor y
en el de cada uno de los beneficierios conccidos.

o El auxilio funerario en caso cde ruerte.
STUMA ADICIONAL: Es el velor que resulta de la
diferencia entre el pital necesario y la suma ds
los recursos de laz cuenta de ahorro iandividual
provenientes de aportes obligatorios Yy el Dbono
vensional si lo nubiere, a la fechea en gue el
fallezca o quede en firme el dictamen de invaiidez.
Cuande dicha diferencia sea negativa la suma adicional
serd igqual a cero.

afiliaco

VALORES ASEGURADOS
seguro cubre el valor de:

Las sumas adicionales para completar el capital que
financie el monto de la pensién, que corresponcﬂn a
los afiliados que sean declarados invé&lidos ror un

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

El auxilio funerario cde los afiliados
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5. PRIMA

Le Compafifa concede al tomador un plazo de gracia
equivalente al nimero de dias consignado en la cardtula de
la pdéliza, sin recargo de intereses, para el pago de las
primas, para las primas subsiguientes a la primera; este
plazo se contaréd desde la fecha de vencimiento del periodo
de pago inmediaztamente anterior. Si dentro del periodo de
page se expide un certificado o anexo en aplicacidén a la
péliza, el plazo de gracia se contaréd a partir de la fechea
de elaboracién de tal certificado o anexo.

'La mora en el pago de la prima, dentro ce las oportunicade

s
indicadas, producird la terminacidn -automética de la
presente pdliza.

Durante el plazo de gracia se conside-eréd el seguro en
vigor y por consigh*en:“, si ocurre g 1 siniestro la
Compafiia pagaré la indemnizacidn cor*ec_oqdlente, previa
‘deduccidén de las primas causadas v pendientes de paco.

6. PRARTICIPACION EN BENEFICIO DE LOS AFILIADOS

La aseguradora entregardé a la sociedac adminisctradora los -
beneficios resultantes de la participacién en los
resultados de la péliza, para que ésta los disctribuya.entre”
sus afiliados, mediante abonos en sus cuentas individuales.

DEE T e K 4TS EL S X3 S8 e S S S g S X N e s e S

La formule de célculo de ia participacidén, asi como los
periodos para su aplicacién se determinarén nnalante anexo
a esta Dol;za. ’
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7. OCURRENCIA DEL SINIESTRO

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

8. RECLAMACION I PAGO DE LA SUMA ADICIONAL Y DEL AUXILIO
FUNERARIO
La sociedad administradora formularé la reclamacién

acompafiada de los documentos gue acrediten la ocurrencia
del siniestro y su cuantia, con base en lo cuai, la
Compafiia aseguracdora le trasladard la sume adicional dentro
de los dos (2) dias hé&biles siguientes. Lo mismo procederd
para el auxilio funerario.

L% |

TR ->m o

TNDEMNIZACION ADICIONAL POR REVISION DE LA INVALIDEZ
QUE INCREMENTE LA PENSION

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

que incremente el valor de la pensién de invalidez, debera-

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

pagar el valor que se requlera para completar la sumra
adicional a que haya lugar. '
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10. DERECHO DE LA COMPANIA ASEGURADORA A LA RESTITUCION
PROPORCIONAL DE LA SUMA ADICIONAL PAGADA EN CASO DE
REVERSION DE LA INVALIDEZ

€050, £0. A e, £ B D B E0 6 6. O LA

Cuando por efecto de la revisidn del estado cde invalidez a
que se refiere el articulo 44 de la Ley 100 ce 1993, se
determine la cesacidn o disminucidén del grado de invalidez
del afiliado, que extinga el derecho a la pensidén de
invalidez o disminuya el monto ce la misma, segin el caso,
la entidad aseguradora que pacgd la suma acdicional reguerida
para pagar el capital necesario, tendré derecho a2 que la
sociedad administracdora le restituva una porcioén de la suma
adicional, que se calculard imputandc los recursos que
financiaron la pensidén durante el pericdo de invalidez, a
todos los componentes de financiacidn de la pensidn.

iy -

11. PAGOS PROVISIONALES

La compafifa, si las normas pertinentes

z asf lo permiten,
odrd realizar, en virtud del . pressiits SESUCG SV
P 2 S r PRY
provisionales a los afiiiados, en desarrollo del trénmite

para la calificacidén de la invalidez.

2 = fafnan g L 5.s 0 S8 0L 8 L a0 £ S ok S0 L 08 0T A b

12. REEMBOLSO DE PAGO POR INCAPACIDADES

Si en un dictamen de invalidez se fija comc fecha de la
misma un momento anterior a aguel en gue el dictamen quede
en firme, el capital necesario se calculard tomando como
fecha de la invalidez la establecida en el dictamen. En
este caso si en desarrollo del articulo 206 de la ley 100
de 1.993, el afiliado hubiere percibido prestaciones:-
econdédmicas por incapacidad provenientes del sistema de
salud, la entidad asequradora reembolsar&, con cargo a las
mesadas Tespectivas, en favor de la entidad que pagd dichas |
prestaciones y hasta.por el importe de las mismas, las
incapacidades correspondientes al periodo comprendido entre
la Techa fijada en el dictamen y la fecha de expiracidn de
Ia prestacién por 1incapac:dad. EL saldc, si lo hubiere,
sera entregado al afiliado invalido.
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13. OBLIGACIONES DEL TOMADOR
La sociedad administradora se obliga a:

13.1 Pagar la prima en la forma y términos fijados en la
presente pdliza.

}=

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

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

P
(98}
o

Proporcionar a la entidad aseguradora, dentrn de :
tresc (3} dies nébiles siguientes, la informac
relative a solicitudes de pensiones de sobrevivientes
e invalidez que le formulen, junbo con la ln:orﬂac*on

adicional que la aseguradora requiera.

e et
O 1
=T

13.5 Reportar oportunamente toda la informacién sobre las

modificaciones y novedades que se hagan en el registro
de afiliados.

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

siguientes a la presentacidon de la solicitud de

dictédmen de invalidez ante la Junta Regional, el
.capital necesario que financie el .monto de las
pensiones, precisando el saldo que a la fecha hubiere
en la cuenta de ahorro pensxonal y'el bono pensional
a2 que tenga derecho el afiliado, si es el caso.
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14. GARANTIA DE RENTA VITALICIA

La Entidad Aseqguradora se obliga a expedir una pdli

renta vitalicia y a pagar una pensidén no inferior al 100%
de la pensién de referencia indicada en 1a condiciédn
tercera de ésta pdliza, si el afiliade invélido o 1los
beneficiarios de la pensidn de sobrevivientes por muerte
del afiliado, segin el caso, optan por contratar como
modalidad de pensidén urn seguro de renta vitalicia con lza

misma entidad aseguradora gque otorga el present= seguro.
15. RENGVACION DEL CONTRATO

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

16. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poliza y sus anexos DOArén ser revocados por el
Tomador en cualguier momento, mediante aviso escrito dado
a la Compeaifiia.

El hecho de que la Compafifia recibz suma alguna después de
la fecha de revocacidén, no haréd perder los efectos a dicha
revocacién. En consecuencia, cualguier pago posterior serd
reembolsado.

17. DERECHO A INSPECCION _ :

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

\,
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

NIT. 860.027.404 - 1

18. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

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

—_—

12. PRESCRIPCION

La prescripcién se regird por las norma
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

DESDE:lOl | 01| 2001 |A LAS 00:00 HORAS HASTAl 3;| lZI 2001 l A LAS 24:00 HORAS

VIGENCIA:

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

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

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

4. COBERTURA:

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

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

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUEDARA LIBRE DE TODA

RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHO PLAZO.

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

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

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

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

; : a\.\ - I'
Qﬁ&/ 7 -D \ W, . q‘~ :

JOMADOR / SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES
B POLIZA No. 006_
TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
DE CESANTIAS S.A. COLFONDOS

PRIMERA.- AMPAROS BASICOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

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

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

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

4, INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

TERCERA.- DEFINICIONES.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ EL AUXILIO FUNERARIO DEL AFILIADO.

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

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

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

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

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

R DAR AVISO A LA ASEGURADORA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL

TERMINO LEGAL, PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES

TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS Y ANTECEDENTES DEL SINIESTRO.

INFORMAR A LA ASEGURADORA LA MODALIDAD DE PENSION ESCOGIDA POR EL

AFILIADO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 100 DE 1993.

-6 INFORMAR A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN ANTE LA JUNTA REGIONAL O

SECCIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERA

EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL. BONO PENSIONAL A QUE

TENGA DERECHO, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL

DE PENSIONES.

wh

SEXTA.- PRIMA

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

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

OCTAVA.- SINIESTRO

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

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

VERIFICAR QUE LOS BENEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIENEN O CONSERVAN TALES
CALIDADES.

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

- MESADAS PENSIONALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA.- REVOCACION DEL SEGURO

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

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

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

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

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

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

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

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

EL ASEGURADO LA COMPANIA

Y wX



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

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

CONSIDERACIONES

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

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

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

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

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

F) Que el Articulo 7 de la Ley 797 de 2003 modificé el Articulo 20 de la Ley 100 de
1993 reduciendo el monto de la comision destinada a financiar los gastos de
administracion, la prima de reaseguros de Fogafin y las primas de los seguros de
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invalidez y sobrevivientes, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) al 3% del
IBC.

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

A partir del primero (1) de febrero de dos mil tres (2003) COLPATRIA reconocerd a
COLFONDOS a titulo de contraprestacion por la gestion mencionada en esta clausula,
un porcentaje equivalente al veinte punto dos por ciento (20,2%) de las primas causadas
y pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente
por COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA, modificandose en lo pertinente el numeral 6 de la Seccion I1 del pliego de
la licitacion e igualmente de la propuesta presentada por COLPATRIA.

TERCERO. Tasa Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del seguro conforme a la Clausula Primera de este otrosii, COLFONDOS vy
COLPATRIA convienen en estimar a partir del primero (1) de febrero de dos mil tres
(2003) una tasa neta de riesgo del uno punto doscientos cinco por ciento (1,205%).
aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.



Esta tasa neta de riesgo se ha calculado teniendo en cuenta una reduccion esperada en el
valor de los siniestros pagados vy de la reserva de siniestros avisados del diecinueve

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

\ < P A |
N JAIME HUMBERT
: Presidente

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

i
NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ
Representante Legal



POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA Ne. 006

VIGENCIA: S T 3
DESDE: W 0112001 iA, LAS 00:00 HORAS HASTAJ 31; 121 2001 g LAS 24:060 HORAS

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

2.GRUPQO ASEGURADQO: AFILIADOS A COLFONDOS S.A—-LEY 100 DE 1993

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

4. COBERTURA:

4.1. SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
42 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
1.3, AUXILIO FUNERARIO

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

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

i

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

NOTA: ESTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1498 DE
ENERO DE 2001,

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.
EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO
DE 2001

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

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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ANEXO No. 1 EXPEDIDO EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 006

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

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

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

EL ASEGURADOC LA COMPANIA



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

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

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

CONSIDERACIONES

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

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

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

CLAUSULAS

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

)

ii)

1i1)

("I-’-Z,A .

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

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

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

0,15 X PO:m] + 0,25 X PO:()U_‘: 1 0,35 X PO:{m} in 0,25 X POZ(IH

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

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

NST =TSP + TSRA - TSO

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

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

g)

h)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

| Bl



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

En senal de aceptacion se suscribe el presente otrosi en Bogota, a los veintiocho (28) dias

del mes de diciembre de 2003 en dos ejemplares iguales, uno para cada parte.

COMPA;\-IL} COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS COLFONDOS S.A.

NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ

y’, Represehtante Legal

| LNl




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

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

Promedio |  13,5% 140% | 145% [ 150% [ 155% | 160% | 165% | 17.0% | 175% | 18,0% | 185% | 19.0% | 195% | 200% | 20.5% [ 210% | 215%
102 1,25998374 y
103 1,27041371] 1,2634167
104 1,28311784 | 1,2760500 | 1,2689839] 1,261917
105 1,29391812 | 1,2867853 | 1,2796524 | 1,2725196 | 1,2653868 | 1,2562530
106 1,3068573 | 1,2096531| 1,292449| 1,2852448| 12780406 | 1.2708364| 1,26363228
107 131742254 | 1,3101538 | 1,3028851| 1,2956164 | 1,2883477 | 1,281079] 12738103 | 1,26654150 | 1,25927289
108 1,33059676 | 1,3232554 1,315914 | 1,3085726 | 1,3012312| 1,2938898 1,2865484 | 1,27920701 | 1,27186561 | 1,26452422
109 1,34082695 | 1,3335224 | 1,3261178| 1,3187132| 1,3113087 | 1,3039041| 1,25649953 | 1,28009486 1,28169039 | 1,27428582 | 1,26688125 | 1,25947668
110 1,35267916 | 1,3452067 | 1,3377342| 1.3302617 | 1.3227892| 1,3153167 | 1,30784415 | 1,30037165 | 1,29289914 | 1,28542664 | 1,27795414 | 1,27048164 | 1,26300914
111 1.36443137 | 1,3588909 | 1.3493505| 1,3418101] 1,3342696 | 1,3267292 | 1,31918876 | 1,31164833 | 1,3041079 | 1,296856746 | 1,28002703 | 12814866 | 1,27394616 | 1,26640573 | 1.25886520
112 1,37618358 | 1,3685752 | 1,3609668 | 1,3533585 | 1,3457501 | 1.3381417 | 1,33053338 | 1,32292502 | 1,31531665 | 1,30770828 | 1,30009992 | 1,29249155 | 1,28488318 | 1,27727482 | 1,26966646 | 1.26205800
113 1,38793578 | 1,3602595| 1,3725832| 1,3649069 | 1,3572306 | 1,3495543|  1,341878| 1,3342017 | 1,3265254 1,31884811 | 1,31117281 | 1.30349651 | 1,29582021 | 1,28614392 | 1,28046762 | 1.27279132 | 1.26511502
114 1,3919438 | 1,3841995| 1,3764553 | 1,3687111| 1,3609668 | 1,35322261 | 1,34547839 | 1,33773416 | 1,32998993 | 1,3222457 | 1.31450147 | 1,30675724 | 1,29901301 | 1,29126878 | 1,28352455 | 1,27578032
115 1.3958159 | 1.3880037 | 1.3801916| 1,3723794 | 1,36456723 | 1,35675507 | 1,34894201 | 1,34113075 | 1,33331850 | 1,32550643 | 1,31769426 | 1,3008821 | 1.30206994 | 1.20425778 | 1. 28644562
116 1,391672| 1,3837919| 1,37591185| 1,36803175 | 1,36015166 | 1,35227157 | 1,34439148 | 1,33651138 1,32863129 | 1,3207512] 1,3128711 1,30499101 | 1,28711092
117 1,3952045 | 1,38725646 | 1,37930844 | 1,37136041 | 1,36341239 | 1,35546437 | 1,34751634 | 1,33956832 | 1,33162029 | 1,32367227 | 1,31572424 1,30777622
118 1,39058512 | 1,38256917 | 1,37455321 | 1,36653725 | 1,3585213 | 1,35050534 | 1,34248938 | 1,33447343 | 1.32645747 | 1,31844151
119 1,39377792 | 1,38569403 | 1.37761014 | 1.36952626 | 1,36144237 | 1,35335848 | 1.34527459 | 1.3371907 | 1,32910681
120 1,38868303 | 1,38053121 | 1,37237939 | 1,36422757 | 1,35607575 | 1,34792393 | 1,33977211
121 * 1,39153617 | 1,38331642 | 1,37509667 | 1,36687691 | 1,35865716 | 1,35043741
122 1,39425344 | 1,38596576 | 1,37767808 | 1.36939039 | 1,36110271
123 1,39683485 | 1,38847924 | 1.38012362 | 1,37176801
124 1.39085685 | 13824333
125 1,3930086
126 ]

AN
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SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bogota D.C., Noviembre 28 de 2003

Sefores

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

Atn. Dr. JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA

Presidente

Ciudad

Apreciado Doctor Lépez:

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

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

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

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

LCordial Saludo

GUROS DE VIDACOLPATRIA S.A.

NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ
Representante Legal

Seguros de Vida Colpatria S.A.
Cra. 7 No. 24-89, Piso 7° Conmutador 3364677 Bogota D.C.
Nit. 860002183-3




& COLPATRIA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bogota D.C, 10 de diciembre de 2001

Doctor

JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA
Presidente

Colfondos

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

Apreciado Doctor Lopez:

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

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

Hemos tomado las previsiones y medidas administrativas, operativas y financieras
pertinentes, que nos permitan garantizar un servicio de excelente calidad en la

Presidente

COLFONDOS S A,

VICEPRESIDENCIA JURIDICA

!; ﬂlc "'7 00

Seguros de Vida Colpatna S A
RE C l B | IJ O Era 7 No. 2489, Piso 7° Conmutador 3364677 Santafé de Bogota D.C.
CURRESPONDENC{A Nit. 860002183-9

(L



padia Cal

biana Admi

- COLFONDOS '}

Bogota D.C., 26 de noviembre de 2001 ~~,,-— .
VJ-AJ- 402-2000 o

Doctor

FERNANDO QUINTERO ARTURO
Presidente.

Seguros de Vida Colpatria S.A

Cra 7 No. 24 - 89, piso 7

Ciudad

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

Respetado doctor:

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

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

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

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

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

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente.

Cordial s

T,

» JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA
w Presiden;

istradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Bogota (Direccién General) Calle 67 No. 7-94 Pisos 3, §, 10, 11, 14 al PH Tels.: 376 51 55 / 376 50 65 Fax: 376 66 18
2llin Calle 118 No.40A-172 [El Poblado) Teis.: 312 21 21 Fax: 256 79 43 CaliCra. 3No.12-40 Piso 6 Tels.: 888 19 45/46-385 4816 Fax: 885 48 09 BarranquillaCalie 82 No. 51-33 Piso 1Tels.: 358 55 40-358 51 21 F ax: 358 5512



POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

VIGENCIA: o ;
DESDE: [01]01] 2001 | A LAS 00:00 HORAS nastal 3112 2001] A LAS 2400 HORAS

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

2.GRUPQO ASEGURADO: AFILIADOS A COLFONDOS S.A—-LEY 160 DE 1993

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

4. COBERTURA:

4.1. SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
42 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
1.3, AUXILIO FUNERARIO

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

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

i

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

NOTA: ESTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1498 DE
ENERO DE 2001,

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.
EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO
DE 2001 )

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

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA



et

ANEXO No. 1 EXPEDIDO EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. (06

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

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

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

EL ASEGURADO LA COMPARNIA

¥ 7
£
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POIIZA No. 061

VIGENCIA: —
DESDE: [01]01]2002 | A LAS 00:00 HORAS nastAl 3112 2002 A LAS 24:00 HORAS

1. TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS S.A
COLFONDOS. NIT 0 800.149.496-2

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

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

4. COBERTURA:

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

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

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

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

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

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.
EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO
DE 2002

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

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

SARMIA 1iAAnR ARDU Mmnnn



(& COLPATRI/

(’ SUC. | RAMO | e
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ;L 4 ! e o A i
LI B to TC00002 ;

860.002.183-2

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL {NVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

TIPC DE POLIZA : NORMAL

(" HA SOLICITUD | EXPEDICION _ CERTIFICADC DE N° CERTIFICADG| FECHA DESDE

| DI ) va ‘ DiA MES ANO } DiA  MES AR HORA

’ ? 2 | 2003 |28 2 2003 | EXPEDICION ; 0 |11 2003 00:00
TOMADOR  COLFONDOS

! DIRECCION  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA )

| ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS EDAS | !

| DiRECCION  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA ;e TELEFONG ;
SUCURSAL POLIZA. BOGOTA D.C. et DB MONEDA Pesos TIS0 CAMEIO 1.00 5

CATEGORIA: 1-UNICA

AMPAROS
SUMA ADICIONAL POR MUERTE

SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE)

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

VER LISTADO DE ASEGURADOS
VER LISTADO DE ASEGURADOS
VER LISTADO DE ASEGURADOS

\

Si:NEFICiA RIOS

IADOS A COLFONDOS.

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA C FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES
CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGUROQ, LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA
POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE INE N\PLAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA L ERMINACION™AUTOMATICA DEL

PRIMA
GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

e K FF Kk AL

S*#

SHEFFF T FF L RS A AR L a

S e R

SRR - -

CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBRE/DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESFPUES DE LA FXPIRACION DE DICHO RLAZO.

i
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATG,
GENERALES FORMA V-1458 ENE/2001

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

LAS CLAUSULAS, @OND!CIONES

SOMOS GRANDES &ONTR!BUYENTES Y AGENTE:: DE RETENCIEN, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE

PRIMA SEGUN FCRMA DE PAG!

SHEEFxrF L ¥ T rr v r T ww ooy

.

EL PRESENTE DOCL v:mo SE EM"FE EN L\% LOCALIDAD DE BOGOTAD DIAS DEL MES DE 1‘2“8’? RO DEL ANG - 2003
"’%x X i
FIRML\ AUTORIZAQA . EL TOMADOR
DISTRIBUCIONDEL COASEGURO ; INTERME RIOS . : 7 oo oun =
{_CODIGO COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA | gOpo: wpPO NOMBRE - o Yo PARTICIPACION —
te NEGOCIOS DIRECTOS CERENCIA 100.00 ;

L

OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PiSG
- ORIGINAL-

§FEsA sA NIT. 890.321.151-0

EL 3364677  BOGOTA D.C. COLOMBIA

FORMA POY7E -

Nov - 2002



COLPATRI/ R —

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
88(0.002.183-9

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRiMAS CONVENIDA EN LA SCLICITUD DEL SEGURC
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA C
DEL PRESENTE ANEXGC QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGC DE PRIMA POR PARTE D
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALL,
CUADRO.

o

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA ERIMA C E FRACCI O’\W -
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA Vi \;F\uzA DtL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION PO?\VEN?JA POSTERIORES A LA |
PRIMERA'Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE { 30 ) TREIN IAS CALENDARIO TAL COMC
SE DEFINE EN LAS COND!CHONFS GENERALES DE LA POLIZA PRODUCERA L ;RE\M\MUON AUTOMATICA %_,:?_
CONTRATOC. . '

SE FIRMA EN MATRIZ CANAL TRADSCIONAL EN DE . 2003
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ‘ EL ASEGURAD Or-vw
; i

OFICINA: CARRERA 7° No. 24-89 Pl 4677 BOGOTA D.C. COLOMBIA

{ FESA S A NIT. 890.821.151-0 FORMA POT7E - Nov - 2002



COLPATRIA-

suc. | RAMO POLIZA No. )
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
860.002.183-9 [ 1| 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
o FECHASOLCITYD [ ExpggslcroN ido CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| T ECHA DESDE FECHA HASTA ESMDE&S\
iA i K HORA i MES ANO HORA
16 | T | 2004 |16 "1 2004 EXPEDICION 0 1" T 2004 0000 |31 1 2004 00:00 | 30
TOMADOR  COLFONDOS NIT 80.014.949-6
DIRECCION CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA TELEFONO 3765066
ASEGURADO AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 80.014.949-6
DIRECCION CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGCTA 104 TELEFONO 3765066
\SUCURSAL poLizA BOGOTA D.C. PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALTIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER LISTADO DE ASEGURADOS
g
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA o s**;i********t‘*;“*l** *%
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES  GASTOS
CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA AJUSTE AL PESO

POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

IVA-REGIMEN COMUN

PRIMA TOTAL PRIMER ANO $ﬁ**:~k’ir"-k N

FORMAN PARTE DEI-1§§8TLEN&98&RATO’ LAS CLAUSULAS, CONDICIONES

GENERALES FORMA

PRIMA SEGUN FORMA DE P, GEAFEFE AT AEE A F kKA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMB!
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C.

4
" DIAS DELAMES D

FIRMA AUTORIZADA

/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO
CODIGO COMPANIA % PARTICIPACION P RIMA

NEGOCIOS DIRECTOS GEX

OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PIS
- ORIGINAL-

USUARIO: LFOREROM
FESA S.A. NIT. 890.321.151-0

- FORMA PO1REx1jov - 2002




COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

DESDE:lOl | 01| 2001 |A LAS 00:00 HORAS HASTAl 3;| lZI 2001 l A LAS 24:00 HORAS

VIGENCIA:

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

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

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

4. COBERTURA:

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

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

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUEDARA LIBRE DE TODA

RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHO PLAZO.

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

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

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

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

; : a\.\ - I'
Qﬁ&/ 7 -D \ W, . q‘~ :

JOMADOR / SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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COLPATRIA

0101 2001-1404-P-40-V 1498 ENE 2001

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

PRIMERA.- AMPAROS BASICOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

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

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

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

4, INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

TERCERA.- DEFINICIONES.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ EL AUXILIO FUNERARIO DEL AFILIADO.

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

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

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

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

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

R DAR AVISO A LA ASEGURADORA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL

TERMINO LEGAL, PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES

TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS Y ANTECEDENTES DEL SINIESTRO.

INFORMAR A LA ASEGURADORA LA MODALIDAD DE PENSION ESCOGIDA POR EL

AFILIADO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 100 DE 1993.

-6 INFORMAR A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN ANTE LA JUNTA REGIONAL O

SECCIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERA

EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL. BONO PENSIONAL A QUE

TENGA DERECHO, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL

DE PENSIONES.

wh

SEXTA.- PRIMA

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

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

OCTAVA.- SINIESTRO

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

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

VERIFICAR QUE LOS BENEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIENEN O CONSERVAN TALES
CALIDADES.

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

- MESADAS PENSIONALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA.- REVOCACION DEL SEGURO

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

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

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

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

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

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

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

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

EL ASEGURADO LA COMPANIA

Y wX



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

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

CONSIDERACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

A partir del primero (1) de febrero de dos mil tres (2003) COLPATRIA reconocerd a
COLFONDOS a titulo de contraprestacion por la gestion mencionada en esta clausula,
un porcentaje equivalente al veinte punto dos por ciento (20,2%) de las primas causadas
y pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente
por COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA, modificandose en lo pertinente el numeral 6 de la Seccion I1 del pliego de
la licitacion e igualmente de la propuesta presentada por COLPATRIA.

TERCERO. Tasa Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del seguro conforme a la Clausula Primera de este otrosii, COLFONDOS vy
COLPATRIA convienen en estimar a partir del primero (1) de febrero de dos mil tres
(2003) una tasa neta de riesgo del uno punto doscientos cinco por ciento (1,205%).
aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.



Esta tasa neta de riesgo se ha calculado teniendo en cuenta una reduccion esperada en el
valor de los siniestros pagados vy de la reserva de siniestros avisados del diecinueve

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

\ < P A |
N JAIME HUMBERT
: Presidente

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

i
NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ
Representante Legal



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

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

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

CONSIDERACIONES

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

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

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

CLAUSULAS

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

)

ii)

1i1)

("I-’-Z,A .

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

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

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

0,15 X PO:m] + 0,25 X PO:()U_‘: 1 0,35 X PO:{m} in 0,25 X POZ(IH

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

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

NST =TSP + TSRA - TSO

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

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



Czer

f)

g)

h)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

| Bl



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

En senal de aceptacion se suscribe el presente otrosi en Bogota, a los veintiocho (28) dias

del mes de diciembre de 2003 en dos ejemplares iguales, uno para cada parte.

COMPA;\-IL} COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS COLFONDOS S.A.

NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ

y’, Represehtante Legal

| LNl




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

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

Promedio |  13,5% 140% | 145% [ 150% [ 155% | 160% | 165% | 17.0% | 175% | 18,0% | 185% | 19.0% | 195% | 200% | 20.5% [ 210% | 215%
102 1,25998374 y
103 1,27041371] 1,2634167
104 1,28311784 | 1,2760500 | 1,2689839] 1,261917
105 1,29391812 | 1,2867853 | 1,2796524 | 1,2725196 | 1,2653868 | 1,2562530
106 1,3068573 | 1,2096531| 1,292449| 1,2852448| 12780406 | 1.2708364| 1,26363228
107 131742254 | 1,3101538 | 1,3028851| 1,2956164 | 1,2883477 | 1,281079] 12738103 | 1,26654150 | 1,25927289
108 1,33059676 | 1,3232554 1,315914 | 1,3085726 | 1,3012312| 1,2938898 1,2865484 | 1,27920701 | 1,27186561 | 1,26452422
109 1,34082695 | 1,3335224 | 1,3261178| 1,3187132| 1,3113087 | 1,3039041| 1,25649953 | 1,28009486 1,28169039 | 1,27428582 | 1,26688125 | 1,25947668
110 1,35267916 | 1,3452067 | 1,3377342| 1.3302617 | 1.3227892| 1,3153167 | 1,30784415 | 1,30037165 | 1,29289914 | 1,28542664 | 1,27795414 | 1,27048164 | 1,26300914
111 1.36443137 | 1,3588909 | 1.3493505| 1,3418101] 1,3342696 | 1,3267292 | 1,31918876 | 1,31164833 | 1,3041079 | 1,296856746 | 1,28002703 | 12814866 | 1,27394616 | 1,26640573 | 1.25886520
112 1,37618358 | 1,3685752 | 1,3609668 | 1,3533585 | 1,3457501 | 1.3381417 | 1,33053338 | 1,32292502 | 1,31531665 | 1,30770828 | 1,30009992 | 1,29249155 | 1,28488318 | 1,27727482 | 1,26966646 | 1.26205800
113 1,38793578 | 1,3602595| 1,3725832| 1,3649069 | 1,3572306 | 1,3495543|  1,341878| 1,3342017 | 1,3265254 1,31884811 | 1,31117281 | 1.30349651 | 1,29582021 | 1,28614392 | 1,28046762 | 1.27279132 | 1.26511502
114 1,3919438 | 1,3841995| 1,3764553 | 1,3687111| 1,3609668 | 1,35322261 | 1,34547839 | 1,33773416 | 1,32998993 | 1,3222457 | 1.31450147 | 1,30675724 | 1,29901301 | 1,29126878 | 1,28352455 | 1,27578032
115 1.3958159 | 1.3880037 | 1.3801916| 1,3723794 | 1,36456723 | 1,35675507 | 1,34894201 | 1,34113075 | 1,33331850 | 1,32550643 | 1,31769426 | 1,3008821 | 1.30206994 | 1.20425778 | 1. 28644562
116 1,391672| 1,3837919| 1,37591185| 1,36803175 | 1,36015166 | 1,35227157 | 1,34439148 | 1,33651138 1,32863129 | 1,3207512] 1,3128711 1,30499101 | 1,28711092
117 1,3952045 | 1,38725646 | 1,37930844 | 1,37136041 | 1,36341239 | 1,35546437 | 1,34751634 | 1,33956832 | 1,33162029 | 1,32367227 | 1,31572424 1,30777622
118 1,39058512 | 1,38256917 | 1,37455321 | 1,36653725 | 1,3585213 | 1,35050534 | 1,34248938 | 1,33447343 | 1.32645747 | 1,31844151
119 1,39377792 | 1,38569403 | 1.37761014 | 1.36952626 | 1,36144237 | 1,35335848 | 1.34527459 | 1.3371907 | 1,32910681
120 1,38868303 | 1,38053121 | 1,37237939 | 1,36422757 | 1,35607575 | 1,34792393 | 1,33977211
121 * 1,39153617 | 1,38331642 | 1,37509667 | 1,36687691 | 1,35865716 | 1,35043741
122 1,39425344 | 1,38596576 | 1,37767808 | 1.36939039 | 1,36110271
123 1,39683485 | 1,38847924 | 1.38012362 | 1,37176801
124 1.39085685 | 13824333
125 1,3930086
126 ]

AN
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SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bogota D.C., Noviembre 28 de 2003

Sefores

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

Atn. Dr. JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA

Presidente

Ciudad

Apreciado Doctor Lépez:

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

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

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

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

LCordial Saludo

GUROS DE VIDACOLPATRIA S.A.

NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ
Representante Legal

Seguros de Vida Colpatria S.A.
Cra. 7 No. 24-89, Piso 7° Conmutador 3364677 Bogota D.C.
Nit. 860002183-3




& COLPATRIA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bogota D.C, 10 de diciembre de 2001

Doctor

JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA
Presidente

Colfondos

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

Apreciado Doctor Lopez:

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

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

Hemos tomado las previsiones y medidas administrativas, operativas y financieras
pertinentes, que nos permitan garantizar un servicio de excelente calidad en la

Presidente

COLFONDOS S A,

VICEPRESIDENCIA JURIDICA

!; ﬂlc "'7 00

Seguros de Vida Colpatna S A
RE C l B | IJ O Era 7 No. 2489, Piso 7° Conmutador 3364677 Santafé de Bogota D.C.
CURRESPONDENC{A Nit. 860002183-9
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- COLFONDOS '}

Bogota D.C., 26 de noviembre de 2001 ~~,,-— .
VJ-AJ- 402-2000 o

Doctor

FERNANDO QUINTERO ARTURO
Presidente.

Seguros de Vida Colpatria S.A

Cra 7 No. 24 - 89, piso 7

Ciudad

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

Respetado doctor:

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

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

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

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

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

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente.

Cordial s

T,

» JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA
w Presiden;

istradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Bogota (Direccién General) Calle 67 No. 7-94 Pisos 3, §, 10, 11, 14 al PH Tels.: 376 51 55 / 376 50 65 Fax: 376 66 18
2llin Calle 118 No.40A-172 [El Poblado) Teis.: 312 21 21 Fax: 256 79 43 CaliCra. 3No.12-40 Piso 6 Tels.: 888 19 45/46-385 4816 Fax: 885 48 09 BarranquillaCalie 82 No. 51-33 Piso 1Tels.: 358 55 40-358 51 21 F ax: 358 5512
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POIIZA No. 061

VIGENCIA: —
DESDE: [01]01]2002 | A LAS 00:00 HORAS nastAl 3112 2002 A LAS 24:00 HORAS

1. TOMADOR: COMPAN{A COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS S.A
COLFONDOS. NIT 0 800.149.496-2

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

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

4. COBERTURA:

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

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

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

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

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

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.
EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO
DE 2002

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

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

SARMIA 1iAAnR ARDU Mmnnn



3 COLPATRIF

€

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
860.002.183-2

e
Py

4 latalatat
1000002

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL iNVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TiPO DE POLIZA : NORMAL

( HA SOL ,CITUD [ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADG| FECHA DESDE

| DI ) JE ‘ DiA MES ANO } DA MES AfO HORA

’ ? 2 | 2003 |28 2 2003 | EXPEDICION | 0 |11 2003 00:00
TOMADOR  COLFONDOS

! DIRECCION  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA i

| ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS EDAD i

| DiRECCION  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA 1 103 TELEFONO ;
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C. SonToDE MONEDA Pesos TIPO CAREIO 1.00

CATEGORIA: 1-UNICA

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

SUMA ADICIONAL POR MUERTE
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE)

VER LISTADO DE ASEGURADOS i
VER LISTADO DE ASEGURADOS
VER LISTADO DE ASEGURADOS

\

Si:NEFICiA RIOS

IADOS A COLFONDOS.

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA C FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES
CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGUROQ, LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA
POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE INE N\PLAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA L ERMINACION™AUTOMATICA DEL

PRIMA
GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

&

S

LXK FF K kAN

SHEFFF T FF L RS Ak kL a

S e s

SRR - -

CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBRE/DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESFPUES DE LA FXPIRACION DE DICHO RLAZO.

#
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATG,
GENERALES FORMA V-1458 ENE/2001 %

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

LAS CLAUSULAS, @OND!CIONES 5
PRIMA SEGUN FCRMA DE PAG

.

SOMOS GRANDES &ONTR!BUYENTES Y AGENTE:: DE RETENCIEN, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE

SHEEFxrFLF T rr kT TR Ty

EL PRESENTE DOC v:mo SE EM"FE EN L\% LOCALIDAD DE BOGOTAD DIAS DEL MES DE 1‘2“8’? RO DEL ANGQ . 2003
Rt oy e
\\*& L \ |
" FIRMA AUTORIZAQA . EL TOMAEOR
DISTRIBUCIONDEL COASEGURO ; INTERME LLOS e e =
|.CODIGO COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA | cOde ®wpo NOMBRE. - e Yy PARTICIPACION —
te NEGOCIOS DIRECTOS CERENCIA 100.00 ;

L

OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PiSG EL 3364677  BOGOTA D.C. COLOMBIA
- ORIGINAL-

§FEsA sA NIT. 890.321.151-0

FORMA POY7E -

Nov - 2002



COLPATRI/ [ —

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
88(0.002.183-9

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRH\/IAS CONVENIDA EN LA SCLICITUD DEL SEGURC, EN LA CARATULA |
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA C !
DEL PRESENTE ANEXGC QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGC DE PRIMA POR PARTE D
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALL,
CUADRO.

o

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA ERIMA O "OAC\; O’\W -
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA Dt:i«k
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION PO?\VEN?JA POSTERIORES A LA |
PRIMERA'Y UNA VEZ TRANSCURRIDC EL PLAZO DE GRACIA DE { 30 ) TREIN IAS CALENDARIO TAL COMC
SE DEFINE EN LAS COND!CHONFS GENERALES DE LA POLIZA PRODUCERA Ly RMNAUON AUTOMATICA %_,:?_
CONTRATOC. . '

SE FIRMA EN MATRIZ CANAL TRADSCIONAL EN DE . 2003
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ‘ EL ASEGURAD Or-vw
; i

OFICINA: CARRERA 7° No. 24-89 Pl 4677 BOGOTA D.C. COLOMBIA

{ FESA S A NIT. 890.821.151-0 FORMA POT7E - Nov - 2002



COLPATRIA-

suc. | RAMO POLIZA No. )
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
860.002.183-9 [ 1| 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
o FECHASOLCITYD [ ExpggslcroN iio CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| T ECHA DESDE FECHA HASTA ESMDE&S\
iA i K HORA i MES ANO HORA
16 | T | 2004 |16 "1 2004 EXPEDICION 0 1" T 2004 0000 |31 1 2004 00:00 | 30
TOMADOR  COLFONDOS NIT 80.014.949-6
DIRECCION CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA TELEFONO 3765066
ASEGURADO AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 80.014.949-6
DIRECCION CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGCTA 104 TELEFONO 3765066
\SUCURSAL PoLizA BOGOTA D.C. PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALTIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER LISTADO DE ASEGURADOS
g
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA o s**;i********t‘*;“*l** *%
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES  GASTOS
CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA AJUSTE AL PESO

POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

IVA-REGIMEN COMUN

PRIMA TOTAL PRIMER ANO $ﬁ**:~k’ir"-k N

FORMAN PARTE DEI-1§§8TLEN&98&RATO’ LAS CLAUSULAS, CONDICIONES

GENERALES FORMA

PRIMA SEGUN FORMA DE. ‘ SEEFEL XK E KKK FhHEE*

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMB!
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C.

4
" DIAS DELAMES D

FIRMA AUTORIZADA

/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO
CODIGO COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA

NEGOCIOS DIRECTOS GEX

OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PIS
- ORIGINAL-

USUARIO: LFOREROM
FESA S.A. NIT. 890.321.151-0

- FORMA PO1RE»1bjov - 2002
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DATOS DEL TOMADOR
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS A z 0 .
CL67#794P 14 T8 %'?”"’ -S6S.
BOGOTA D.C. P Nelala oy

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS y
BOLIVAR (@%}

DATOS DEL ASESOR
OF. PRINCIPAL

CLIENTE



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

Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077

Fax 283 0799 + A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

SEGUROS

BOLIVAR

5
ir
¢ /(})
Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compania.

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

los puntos de

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

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

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

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

Cordial saludo,

— & | CONDICIONES
= GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)

|

s CLAUSULAS ADICIONALES
= (OPCIONAL)

| DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGURDS ) ﬁgl\' |
BOLIVAR &4/ | —

CUBIERTA FRONTAL

¥
a RED Io resueive LEE Cl

CLIEN sranguilo, b

maE

O
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SEGUROS f %
BOLIVAR (C%

NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DlA MES ARO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016
DIA Méﬁ__.é\ﬁlo _____

(s]2Y MES ARO
Vigencia dias 0548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas gg Hrs Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados

**\ktio

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

T

REPRESENTANTE LEGAL

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

1 ON LINE




SEGUROS ﬁ;\
BOLIVAR {8/
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - of

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

Total Amparos Is

$0

St e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
CLIENTE

1 ON LINE

mE
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

5000 - 0000015 =

>> BANEXO DE POLIZA <<
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS DARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO Y
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADOS A 10s
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO

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

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

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

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

-7
/m .
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POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

i

/ % s
e e .
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ODEDDECEMTAMTE | EF2AL

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

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

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

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

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

G. LA PROPUESTA PRESENTADA

H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA

6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

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

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

1 IFNTFE TOMADOR

T T -




POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 -

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

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

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

LUEGO DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVISION DE LAS CONDI-
CIONES DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS DOS PARTES, DEBIDO
A LA PRESENTACION DE UNA SITUACION O CIRCUNSTANCIA EXTRAOR-
DINARIA QUE MODIFICA LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBER-
TURAS OFRECIDAS, DE SU OPERACION AFECTANDO LA TASA DEL
SEGURO, LAS PARTES BUSCARAN LLEGAR A UN ACUERDO DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESENTA-
CION DE LA SOLICITUD.

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

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

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

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

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.

<’:h,¢ 7
(7/_ -*gzmm
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - oOf

D.QUE LA INCAPACIDAD SEAR EXPEDIDA POR LA EPS.

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIARA EL DIA 181 DE INCAPACIDAD Y
TERMINARA CON LA FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD
EMITIDA POR LA EPS, SIEMPRE Y CUANDO NO SUPERE LOS 360 DIAS
DE INCAPACIDAD POSTERIORES A LOS PRIMEROS 180 DIAS CUBIERTO
POR LA EPS.

8. LA TARIFA APLICABLE PARA LA VIGENCIA DESDE 1 DE JULIO DE
2016 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017, ES 2.13% DE LOS
SALARIOS BASE DE COTIZACION (SBC).

i
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) POLIZA A LA CUAL ACCEDE
euRoe (g 6000-0000015-01
JW/

A
2. A )
BOLIVAR 25/

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previstoenlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya

liquidacién se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
enlaleyy alaexpiracion de su vigencia.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA NOVENA.DOC UMENTOS INTEGRANTES DELA POLIZA. Forman parte
integrante de esta poliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, 10s anexosy certificados que accedenaella, asi coma la solicitud de seguro.

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

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

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

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

Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077

Fax 283 0799 + A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com
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BOLIVAR

5
ir
¢ /(})
Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compania.

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

los puntos de

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

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

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

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

Cordial saludo,
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DlA MES ARO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016
DIA Méﬁ__.é\ﬁlo _____

(s]2Y MES ARO
Vigencia dias 0548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas gg Hrs Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados

**\ktio

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

T

REPRESENTANTE LEGAL

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

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - of

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

Total Amparos Is

$0

St e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
CLIENTE
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

5000 - 0000015 =

>> BANEXO DE POLIZA <<
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS DARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO Y
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADOS A 10s
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO

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

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

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

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

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

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

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

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

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

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

G. LA PROPUESTA PRESENTADA

H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA

6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

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

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

1 IFNTFE TOMADOR
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
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CALENDARIO HASTA POR EL TERMINO MAXIMO DE TRES ANOS Y SEIS
MESES. EN CASO DE QUE NINGUNA DE LAS PARTES MANIFIESTE SU

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

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

LUEGO DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVISION DE LAS CONDI-
CIONES DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS DOS PARTES, DEBIDO
A LA PRESENTACION DE UNA SITUACION O CIRCUNSTANCIA EXTRAOR-
DINARIA QUE MODIFICA LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBER-
TURAS OFRECIDAS, DE SU OPERACION AFECTANDO LA TASA DEL
SEGURO, LAS PARTES BUSCARAN LLEGAR A UN ACUERDO DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESENTA-
CION DE LA SOLICITUD.

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

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

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

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

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.
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D.QUE LA INCAPACIDAD SEAR EXPEDIDA POR LA EPS.

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIARA EL DIA 181 DE INCAPACIDAD Y
TERMINARA CON LA FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD
EMITIDA POR LA EPS, SIEMPRE Y CUANDO NO SUPERE LOS 360 DIAS
DE INCAPACIDAD POSTERIORES A LOS PRIMEROS 180 DIAS CUBIERTO
POR LA EPS.

8. LA TARIFA APLICABLE PARA LA VIGENCIA DESDE 1 DE JULIO DE
2016 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017, ES 2.13% DE LOS
SALARIOS BASE DE COTIZACION (SBC).
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previstoenlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya

liquidacién se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
enlaleyy alaexpiracion de su vigencia.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA NOVENA.DOC UMENTOS INTEGRANTES DELA POLIZA. Forman parte
integrante de esta poliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, 10s anexosy certificados que accedenaella, asi coma la solicitud de seguro.

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

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

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

ELTOMADOR
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OTROSI 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Aseguradora y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de la Péliza
Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000018-01 manifiestan su
intencion de modificar las clausulas Cuarta (4) y Sexta (6) y adicionar la clausula
Séptima (7) del Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la pdliza en mencién,
en los siguientes términos:

“4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. emitird dentro de cada periodo
mensual de cobertura, certificados de factura por el valor estimado de la prima a
pagar por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS. El pago de las primas
debera realizarse dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de expedicién de los
respectivos certificados, en cheque o transferencia electronica.

El pago seréa efectuado con base en el valor real recaudado por COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS en cada periodo. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS informar4a mensualmente a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. en forma resumida, el mes de causacién de las primas, el nimero de afiliados
cotizantes dependientes y el nUmero de independientes a los que corresponde,
clasificado por sexo, el salario base de cotizacion y el valor de la prima a pagar.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS informara mensualmente a
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en forma detallada, el mes de causacion
de las primas, el numero de afiliados cotizantes dependientes y el niumero de
independientes a los que corresponde, clasificado por sexo, el salario base de
cotizacion y el valor de la primas a pagar, tipo de identificacion y numero de
identificacion.

La Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada

mensualmente durante la vigencia del seguro asi:

Prima Seguro de 1&S = Componente Fijo + Componente Variable

El mencionado Componente Fijo de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes sera del 2,270% del Ingreso Base de Cotizacién.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.



Para ello, se utilizara como insumo principal la informacién de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, de modo de estimar las tasas de
fallecimiento por edad y regién sobre la poblacion de Colombia y calcular el nimero
de fallecidos esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos
considerando su cartera de afiliados expuestos. Con dicha estimacién se
determinara el Componente Variable de la prima que sera anadida al Componente
Fijo cada mes de la vigencia en cuestion para determinar el valor mensual de la
prima del seguro de invalidez y sobrevivencia.

La metodologia de calculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1 y 2 a este Otrosi, los
cuales forman parte integral del mismo.

El valor resultante de realizar estos calculos en aplicacion a lo dispuesto en los
Anexos 1y 2 a este Otrosi, correspondera al Componente Variable y serd afiadido
al Componente Fijo para que juntos, sean la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes para la vigencia del mes en cuestidn. Las partes aceptan que, para
el mes de enero de la vigencia correspondiente al ano 2022 el Componente
Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera igual cero (0);
de igual forma, aceptan las partes que en ninguna circunstancia la Prima del
Seguro de Invalidez y Sobrevivientes durante la vigencia 2022 podra sera superior
al 3% del Ingreso Base de Cotizaciéon.”

Con base en la informacion suministrada por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. expedira los respectivos
certificados de ajuste a la facturacion estimada, aplicando para ello la tasa
establecida de primas.”

“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

El término de la duracién de la pdliza de seguro sera de un afno prorrogable por
acuerdo entre las partes y por términos anuales adicionales hasta por tres (3) anos
mas adicionales para un periodo maximo de cuatro anos. La pdéliza se renovara
automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias de un ano
calendario hasta por el termino maximo anteriormente mencionado en caso de que
ninguna de las partes manifieste su intencion de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito una antelacion minima de cuatro meses calendario a la
finalizacién de cada vigencia contratada.

Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el tomador o la aseguradora
lo soliciten, podra llevarse a cabo una revisién extemporanea de las condiciones del
contrato, previendo situaciones o circunstancias que modifiquen la tasa del seguro.



Las solicitudes de revisidén de las condiciones del contrato, podran ser presentadas
en cualquier momento de la ejecucién del contrato.

Luego de presentada la solicitud de revision de las condiciones del contrato por
cualquiera de las dos partes, debido a la presentacidn de una situacion o
circunstancia que modifique la tasa del seguro, las partes buscaran llegar a un
acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la presentacién de la
solicitud.

En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciones de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un término de tres (3) meses para que el
tomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la seleccién de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

“7. INFORMACION A COMPARTIR CON EL ASEGURADO

Las Partes aceptan compartir entre ellas de forma mensual y durante la vigencia de
la Pdliza, informacién detallada de los siniestros de los afiliados cubiertos por esta
Pdliza. Las Partes construiran de comun acuerdo un formato que contemple los
elementos que compondran este informe mensual.”

En sefal de aceptacion se firma por las partes,

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

wadh Gnlforom)

Javier Suarez Esparragoza arcela Giraldo Garcia

Dado en Bogota, a los 31 dias de diciembre de 2021.
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

poLIZA ~  — [ RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

awos ————— CARATULA POLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SINCOSTO
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 22 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia
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NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1



A
SEGUROS @

s /
BOLIVAR 9
POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - of

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,200
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

o

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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SEGUROS (65_\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SN COST
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 322 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia
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2
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 02

Datos del Tomador

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

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

y A 7ET

TOMADOR

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

1 ONLINE CARATULA POLIZA HOJA No.

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

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

e et [T

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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Bogota D.C., enero 29 de 2018
DNP COL - 1569

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

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

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Poliza del Seguro previsional afo 2018

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

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

Atentamente,

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

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

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

BOLIVAR

Bogota D.C., Enero 26 de 2018

W e, 3 0

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad
Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

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

tado los

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

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

iento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que

componen este documento.

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

seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea

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

o desde

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

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Nit. 860.002.503-2 » Conmutador 341 0077
Fax 283 0799 + A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
1 ONLINE I CLIENTE




SEGUROS

BOLIVAR

NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador

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

Datos de la Péliza

pneria
DICO
Ono
155

Certificado No.

Fecha de Expedicio

b

DiA MES ANO

n: 26 01 2018

DIA MES ANO DIA

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

MES ANO

12 2018 a las 24 Hrs

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

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

nexos que se
del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

e

s

REPRESENTANTE LEGAL TC

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

MADOR

o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

1



SEGURO§ @
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURA

- COBERTURAS
Suma Adic. Pen. Invalidez - :

Suma Adic. Pen. Sobrvtes.

Auxilio Funerario =~ =

Subsidio Incapac.Temporal

Total Amparos s

SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL

1 ON LINE

SUMA ASEGURADA = TASA

VER
CONDICIONES
" GENERALES
&
$0

2,13

" PRIMA MENSUAL

CLIENTE

CARATULA POLIZA HOJA No.
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Bogota D.C., 5 de diciembre de 2018.
DNP COL - 16755

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

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

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Renovacion Poéliza del Seguro previsional

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

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

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

Atentamente,

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

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. ® Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 @ Tel. 341 00 77 * Bogot4, Colombia
www.segurosholivar.com

var S.A

Companila de Seguros Boli

Forma B-607 (Red.may./15)
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CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se

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

A

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

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

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de est
Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de comple
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconc
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

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

d de seguroy
al régimen de

dministrados
sujecion a lo

amparo, La

tar el capital

r la sociedad

dentro de la
acceder a la

e amparo, La
tar el capital
pcidas por la

dentro de la
acceder a la

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiiia reembolsara a la sociedad

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

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

bbado haber
e ha de ser

equivalente al dltimo salario base de cotizacién del fallecido, siempre que no sea inferior a

cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La C

tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:

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

BOLIVAR &5/

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SP15-00202680751
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o qued

dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de éste y de ¢

sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. EJ pago de la prima se realizara de a
pactado en las condiciones particulares de la presente poliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento
terminacion del contrato, sin que la Compafia tenga derecho a exigir dicha prima. B
‘pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaiiia a la Superintendeng

POLIZA A LA CUAL
1

e en firme el
ada uno de lo

esperado del

ra financiar la
alafecha del
pensional, si

cuerdo con lo

producira la
n caso de no
ia Financiera

dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de

terminacion del seguro.
CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre mtegramente
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de

el valor de:

los previstos

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

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

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

2. Informar a la Compafiia la modalidad de pensién escogida por el afiliad
sobrevivientes, seguin se prevé enlaley 100 de 1.993.

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacioén por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposiciéon de la compaiiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firmeo
se solicite el beneficio en caso de muerte.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

nadora podra
V.

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

N. La malafe
0 a la suma
a pérdida del

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIO)
del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacién del derech
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara

derecho a laindemnizacion.
CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

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

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

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

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

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

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

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

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

A S

ELTOMADOR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., junio 29 de 2018
DNP COL - 9219

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secretario General

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

Bogota D.C.

Asunto: Otrosi Poliza del Seguro previsional

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

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

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

Atentamente,

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

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

Compartia de Seguros Bolivar S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMB;

VIGILADO

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

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




OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

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

“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

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

“El término de la duracion de la pdliza de seguro sera de un afio y seis
poliza se renovara automaticamente en los mismos términos y conc
vigencias de un afio calendario hasta por el término maximo de tres
meses. En el caso que alguna de las partes no desee renovar la pq
notificar a la otra parte su intencién, por escrito, con una antelacion
tres (3) meses calendario a la finalizacién de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el To
Aseguradora lo soliciten, podra llevarse a cabo una revisién extempor
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias ext

que modifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas &

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

tabla de mortalidad, la modificacion de la tasa de interés técnico pars
vitalicias, una reforma financiera, la expedicion de normas o jurispruds

otras, sin que sea esta una lista taxativa ni limitada solamente a las cir
anteriormente enunciadas, que ostensiblemente afecte el estado

asociado a este seguro. De igual manera, habra lugar a la revis

condiciones de operaciéon del contrato, cuando con ocasién de
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revi

circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cualquier mon

ejecucidn del contrato.

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

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

circunstancia extraordinaria que modifica las condiciones de ries

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

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

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

las nuevas
rminado el
ara que el

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

aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

En senal de aceptacién se firma por las partes,

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

avier Suérﬁsparragoza

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

w027 /-

Jugn Manuel Truijillo Sénchez.

SANTIAS




COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP-001-2016.
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACION GENERAL
SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

. OBJETO DE LA POLIZA

. PERSONAS AMPARADAS

. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

. SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA
. PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES
. VALOR DE LA PRIMA

. VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

. NATURALEZA DE LA POLIZA

. BUENA FE

. PRESCRIPCION

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

1.2. APERTURA DE LA LICITACION

1.3. CIERRE DE LA LICITACION

1.4. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

1.6 CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7. GARANTIAS

1.8 PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

1.9 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1.10 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA
1.11 TERMINO DE LA ADJUDICACION

1.12 INTERMEDIARIO DE SEGUROS

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES
1.14 NORMAS APLICABLES

SECCION il - PROPUESTAS

2. PRESENTACION DE PROPUESTAS

2.1.  REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
2.2.  CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS

2.3.  PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS
2.3.1. EVALUACION PRELIMINAR O JURIDICA

2.3.2. EVALUACION TECNICA

2.3.3. CRITERIOS DE EVALUACION.

SECCION Iil - FORMATOS PRE-DEFINIDOS




3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE
3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
3.6. REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIA
e Lea cuidadosamente este documento.
Reuna la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia de
lo requiera.
Siga las instrucciones dadas para la elaboracién de su propuesta.
Revise la pdliza de seriedad de la oferta verificando que esté otorgada
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Rg
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de e
representacion legal, como tomador de la pdliza, que el valor
corresponda al determinado en este documento y que el OBJETO y el N
la misma coincida con el de la propuesta presentada.
Identifique su propuesta (original y copias) como se indica en este docu
Tenga presente la fecha y hora programadas para el cierre de la presenﬂ
TODA consulta debera hacerse por escrito.
El texto de los presentes términos de referencia, SUS anexos, los ds

LES
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a favor de
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xistencia y
asegurado
UMERO de

mento.
e licitacion.

bcumentos,

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

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

CONDICIONES
PARTICIPANTES.

GENERALES Y MODALIDADES DE L(

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

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

a.
autorizada para operar los ramos de seguros previsionales y renta
(Pensiones Ley 100) por parte de la Superintendencia Financiera de C

Este requisito debera acreditarse a través de documento o certificacion e

por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términos estable

el pliego de condiciones y acompafiada por el contenido expres

exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuad
modelos, las metodologias y toda la informacion que
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Legal del proponente individual o conjunto. A dicha comunicacién
adjuntarse el documento que certifique la calidad de representante

debera
egal de




quien firme la propuesta y una certificacion de que éste cuenta con las
facultades para representar y obligar al proponente individual o conjunto.

Cada una de las aseguradoras que presenten propuestas, independiente de la modalidad
en que lo hagan, debera aportar los documentos que acrediten la existencia y
representacién legal de la compania expedidos por las entidades competentes y los
requisitos arriba citado.

En el evento en que no se presentaren propuestas, COLFONDOS declarara desierta la
licitacidon; la misma situacion ocurrira en los casos descritos en el numeral 1.15. No se
prevé la existencia de intermediarios de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De conformidad con lo establecido en el decreto 2555 de 2010, las Aseguradoras
deberan garantizar que el precio/tasa tenido en cuenta para la presentacion de la
propuesta, tuvo en consideracion las condiciones de mercado.



SECCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
OBJETO DE LA POLIZA

Brindar cobertura, en los términos de la Ley 100 de 1993 y las normas y jurispru
la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profe
produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapag
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFOU
PENSIONES Y CESANTIAS, en adelante COLFONDOS.
PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estara dirigida a las personas que tengan el caracter de afiliadas a
de Pensiones Obligatorias de COLFONDOS.

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
El valor asegurado individual correspondera a lo establecido en la Ley 100 de 1
797 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, la Resolucion 3099 de 2015 del M
Hacienda y Crédito Publico y las normas y jurisprudencia que las interpreten, 1
sustituyan o reglamenten.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima sera paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acre
recaudo del periodo.

SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diverso

que contempla la operacién del seguro, indicando los recursos que dispondra |

asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentoriamente exi
normatividad aplicable so pena de las sanciones que legal y contra

COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de la p

podran llegar hasta el 1% de la misma.

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

necesaria para la ejecucion operativa de las obligaciones a su cargo si lle
escogido.

Igualmente, el oferente debera indicar el procedimiento que implementara par

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

PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOS prestara directamente los servicios que sean necesarios para
determinar la procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términos de la Ley
100 de 1993 y las normas vy jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamenten,
para los riesgos de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad de los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias
administrados, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefiado para el
estudio y pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciendo los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el pago correspondiente a cada uno de los
amparos.

Asi mismo debera indicar el proceso administrativo para el manejo de la pdéliza, sobre los
cuales también podran ser aplicadas las sanciones que atras se mencionan cuando ocurra
un incumplimiento. Para este propésito el oferente debera garantizar que cuenta con
medios y servicios electronicos para efectuar un adecuado intercambio de informacién
(archivos planos, en Excel, u otros formatos) que se requiere para tomar las decisiones
sobre las solicitudes que reciba de COLFONDOS.

VALOR DE LA PRIMA

El oferente debera presentar una oferta que incluya el valor de la Tasa Porcentual del
seguro de invalidez y sobrevivencia objeto de la presente licitacion para la vigencia
comprendida entre el 1° de mayo de 2016 al 31 de diciembre de 2017.

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

NOTA TECNICA

El proponente debera acompaniar junto con la propuesta, la nota técnica que soporte el
calculo actuarial de la suma adicional a pagar por el seguro previsional. Para estos precisos
efectos el proponente debera utilizar los parametros dispuestos en el articulo Cuarto de la
Resolucion 3099 de 2015 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y las
disposiciones que la modifiquen, adicionen o complementen.

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

E! oferente debera comprometerse a mantener el valor de la prima del seguro de invalidez

.y sobrevivencia tomado por COLFONDOS a favor de sus afiliados a los fondos de
pensiones obligatorias que administra, por la totalidad del periodo de tiempo de duracidn
del contrato.

Sin embargo lo anterior, en el mes de enero de cada vigencia se reajustara el valor de la
prima, de acuerdo con la variaciéon de los parametros de calculo de acuerdo con lo detallado
en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del presente pliego.



NATURALEZA DE LA POLIZA

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

BUENA FE

Los proponentes que decidan participar en la presente licitacion obraran de buena fé
durante el proceso de la misma y hasta su adjudicacion. El proponenﬂe que sea
seleccionado cumplira igualmente de buena fé con las obligaciones correspondientes a la
poliza previsional y, por tanto, se abstendra de modificar el entendimiento que las partes
tengan sobre la forma de cumplir con sus obligaciones.

PRESCRIPCION.

Al seguro de invalidez y sobrevivencia (previsional) objeto de la presente licitacién y que
sea contratado con la aseguradora a la cual le resulte adjudicada, teniendo eh cuenta su
naturaleza especial, no le resulta aplicable del articulo 1081 del Cédigo de Comercio relativo
a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 31214 de 21
de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia.

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTU

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

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

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

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

En todo caso, se aclara para todos los efectos, que las decisiones sobre la pro
no procedencia de una cobertura deberan ser tomadas. de mutuo -acuerd
Asegurador y COLFONDOS. Para el efecto se creara un Comité de
Siniestros entre ambas partes, el cual sesionara de forma semanal o'de acuerda:
determine ambas partes.




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

COLFONDOS invita a las compafiias de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcionar en el pais, y que cumplan los requisitos contenidos en este documento, para que
presenten propuestas con el fin de contratar los seguros de invalidez y sobrevivientes,
previstos en el ramo de los seguros previsionales de la Ley 100 de 1993, leyes 797 y 860
de 2003, y las normas y jurisprudencia que las modifiquen, complementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por
COLFONDOS.

1.2. COBERTURAS

El oferente debera presentar su propuesta incluyendo obligatoriamente dos ofertas: i) una
oferta por la Cobertura Bésica y ii) una oferta por la Cobertura Integral que incluye la
Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias.

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

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

1.2.1 Cobertura Basica

La Cobertura Basica que debera ser presentada en la propuesta, debe contener
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aplicable
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Legal <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>