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

1. AMPAROS.

CON SUJECION A LAS
DISPOSICIONES DE LA LEY 100
DE 1993, LALEY 797 DE
2003, LA LEY 860 DE 2003 Y
DEMAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN,
REGLAMENTEN O SUSTITUYAN
Y CONFORME A LAS
CONDICIONES DE LA
PRESENTE POLIZA, MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A,, EN ADELANTE LA
COMPANIA, OTORGARA DE
MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPAROS A LOS
AFILIADOS AL FONDO DE
PENSIONES QUE ADMINISTRA
LA TOMADORA:

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

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

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

SUMAS ADICIONALES PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES:

a) CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN
DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA
MUERTE CAUSADA POR
ENFERMEDAD, SEA MAYOR DE
VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y HAYA
COTIZADO EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE ANOS DE EDAD Y
LA FECHA DE FALLECIMIENTO.

b) CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN
DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA
MUERTE CAUSADA POR
ACCIDENTE, SEA MAYOR DE 20
ANOS DE EDAD Y HAYA COTIZADO
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL



TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN
QUE CUMPLIO VEINTE
ANOS DE EDAD Y LA FECHA
DE FALLECIMIENTO.
CUANDO UN  AFILIADO
HAYA COTIZADO EL
NUMERO DE SEMANAS
MINIMO REQUERIDO EN EL
REGIMEN DE PRIMA MEDIA
CON PRESTACION DEFINIDA
EN TIEMPO ANTERIOR A SU
FALLECIMIENTO, SIN QUE
HAYA TRAMITADO o
RECIBIDO UNA
INDEMNIZACIO
SUSTITUTIVA DE LA
PENSION DE VEJEZ O UNA
DEVOLUCION DE SALDOS
DE QUE TRATA EL
ARTICULO 66 DE LA LEY 100
DE 1993, LOS
BENEFICIARIOS A QUE SE
REFIERE EL NUMERAL 2
DEL ARTICULO 46 DE LA
LEY 100 DE 1993,
MODIFICADO POR EL
ARTICULO 12 DE LA LEY 797
DE 2003, TENDRAN
DERECHO A LA PENSION DE
SOBREVIVIENTES, EN LOS
TERMINOS DE LA LEY 797
DE 2003. EL MONTO DE LA
PENSION PARA AQUELLOS
BENEFICIARIOS QUE A
PARTIR DE LA VIGENCIA DE
LA LEY 797 DE 2003,
CUMPLAN CON LOS
REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN ESTE
PARAGRAFO SERA DEL 80%
DEL MONTO QUE LE
HUBIERA CORRESPONDIDO
EN UNA PENSION DE VEJEZ.

SUMAS ADICIONALES PARA
LA PENSION DE INVALIDEZ:

a)

b)

c)

d)

INVALIDEZ
ENFERMEDAD:
COTIZADO

CAUSADA POR
QUE HAYA
CINCUENTA  (50)
SEMANAS DENTRO DE LOS
ULTIMOS TRES (3) ANOS
INMEDIATAMENTE ANTERIORES A
LA FECHA DE ESTRUCTURACION Y
SU FIDELIDAD DE COTIZACION
PARA CON EL SISTEMA SEA AL
MENOS DEL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE
EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE
INVALIDEZ.
INVALIDEZ CAUSADA POR
ACCIDENTE: QUE HAYA COTIZADO
CINCUENTA  (50) SEMANAS
DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3)
ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHO
CAUSANTE DE LA MISMA, Y SU
FIDELIDAD DE COTIZACION PARA
CON EL SISTEMA SEA AL MENOS
DEL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL
MOMENTO EN QUE CUMPLIO
VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA
FECHA DE LA  PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE
INVALIDEZ.
LOS MENORES DE VEINTE (20)
ANOS DE EDAD SOLO DEBERAN
ACREDITAR QUE HAN COTIZADO
VEINTISEIS (26) SEMANAS EN EL
ULTIMO ANO INMEDIATAMENTE
ANTERIOR AL HECHO CAUSANTE

DE SU INVALIDEZ O SU
DECLARATORIA.
CUANDO EL AFILIADO HAYA

COTIZADO POR LO MENOS EL 75%
DE LAS SEMANAS MiNIMAS
REQUERIDAS PARA ACCEDER A LA
PENSION DE VEJEZ, SOLO SE
REQUERIRA QUE HAYA COTIZADO
25 SEMANAS EN LOS ULTIMOS
TRES (3) ANOS.



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

LEGALES MENSUALES
VIGENTES.

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

SIGUIENTES EVENTOS:

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

2.2 FISION O FUSION NUCLEAR
o CONTAMINACION
RADIOACTIVA DERIVADA O
PRODUCIDA CON MOTIVO DE
HOSTILIDADES.

2.3. LA INVALIDEZ PROVOCADA
INTENCIONALMENTE.

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

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

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

3.2 ASEGURADO O AFILIADO: Es Ia
persona, natural incorporada al sistema
general de pensiones en los términos del
articulo 15 de la ley 100 de 1993 y demas
normas que la modifiguen complementen
reglamenten o sustituyan, mediante la
afiliacion a un Fondo de Pensiones a través
de una Administradora de Fondos de
Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensiones, dentro del régimen
de ahorro individual con solidaridad.

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

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

3.5 SOBREVIVIENTE: Es la persona natural
que por razoén de fallecimiento de un afiliado
tiene derecho a recibir la pension de



sobrevivientes, en los términos de
los articulos 47 y 74 de la Ley 100
de 1993, modificada por el articulo
13 de la Ley 797 de 2003, o en
cualquier otro que reglamente,
modifique o sustituya la Ley 100 de
1993 o cualquiera de sus normas
reglamentarias o modificatorias,
siempre que demuestre tal
condicion.

3.6 BENEFICIARIO: Es la persona
destinataria  de los pagos
originados por la ocurrencia de los
riesgos amparados en la pdliza.

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

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

3.9 SUMA ADICIONAL: Es la
diferencia entre el capital
necesario para financiar la pension
de invalidez y de sobrevivientes y
el monto que registre en la cuenta
de ahorro individual del
afiliado(mas sus rendimientos)
mas el bono pensional si hubiere
lugar a él, a la fecha de
reconocimiento de la suma
adicional.

4. PRIMA: La prima del seguro es
la indicada en la caratula de esta
poliza, la cual se determina con
sujecidbn a las bases técnicas
sefaladas por la Superintendencia
Financiera en relacién con las

tablas de mortalidad e invalidez y un interés
técnico.

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

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

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

- El auxilio funerario del afiliado.

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

6.1 Pagar la prima en la forma y dentro de
los términos previstos en la caratula de esta
poliza.

6.2 Reportar por escrito a la Compania
dentro de los diez (10) primeros dias de
cada mes, el nombre, documento de
identidad, edad y fecha de nacimiento de las
personas que se hayan vinculado al fondo
de pensiones obligatorias durante el mes
inmediatamente anterior

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

6.4 Aviso de Siniestro. Pensién de
sobrevivientes: El Tomador dara aviso a la
comparfiia aseguradora dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes, contados a



partir del dia siguiente al cual
tenga conocimiento  de la
ocurrencia de un fallecimiento. Asi
mismo, dara aviso a la compafia
aseguradora de la existencia del
siniestro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes, contados a
partir del dia siguiente a la
radicacion completa por parte de
los beneficiarios de la reclamacién
de pension de

sobrevivencia o auxilio
funerario en las oficinas del
Tomador.

Pension de invalidez: El Tomador
dara aviso a la compahia
aseguradora dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes,
contados a partir del dia siguiente
a la fecha en que las juntas
regionales o nacional de invalidez
informen a El Tomador del
inicio del proceso de calificacion, o
de la radicacion formal de la
solicitud de  calificacién de
invalidez ante ElI Tomador. Asi
mismo, El Tomador informara a la

compafiia aseguradora
dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes, contados a partir
del dia siguiente a la recepcion del
dictamen de la calificacion, con el
fin de permitir a la compafia
aseguradora la presentacion de los
recursos que resulten procedentes
contra el dictamen de calificacion.
En caso de contarse con el
dictamen en firme y con |la
radicacion de los documentos que
acrediten la  existencia  del
siniestro, EI Tomador dara aviso a
la compania aseguradora dentro
de los cinco (5) dias habiles
siguientes, contados a partir del
dia siguiente a la fecha de
radicacion de los documentos
completos.

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

6.5 El tomador informara mensualmente a la
Compafia la modalidad de pension
escogida por los nuevos pensionados por
invalidez o los  beneficiarios  por
sobrevivencia, esto es pagadas bajo la
modalidad de renta Vvitalicia o retiro
programado durante el mes inmediatamente
anterior que correspondan a siniestros
causados bajo la vigencia de la podliza
previsional suscrita con la Compafia

7. SINIESTRO: Es la invalidez o el
fallecimiento de un afiliado que reuna los
requisitos previstos en la Ley 100 de 1993,
Ley 797 de 2003, Ley 860 de 2003 y demas
normas que las modifiquen, sustituyan o
reglamenten(que genere el derecho a la
pensiéon de invalidez o sobrevivencia),
causada o causado por un hecho ocurrido
dentro de la vigencia de la pdliza. En caso
de invalidez la Compania sélo estara
obligada al pago de la indemnizacion
cuando se encuentre en firme la declaracion
de invalidez

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

La Administradora en su condicion de
Tomador, debera informar a la Compaiia,
dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la presentacion de la solicitud
de dictamen el saldo que a la fecha hubiere
en la cuenta de ahorro pensional (incluyendo
los rendimientos financieros) y el bono
pensional a que tenga derecho el afiliado, si
es el caso.



9. FACULTADES DE LA

COMPANIA  EN LA
COMPROBACION DEL
SINIESTRO:

La Compaiia 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
médicas, historias clinicas,
certificados de supervivencia y, en
general las pruebas que estime
conducentes para verificar que los
beneficiarios de los pagos tienen o
conservan tales calidades.

La compafiia podra realizar las
investigaciones que determine
necesarias para comprobar la
existencia de dependencia
econdmica y de convivencia.

PARAGRAFO: Cuando por efecto
de la revision del estado de
invalidez consagrada en el articulo
44 de la Ley 100 de1993, se
establezca la cesacion,
disminuciéon y 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,

se procedera de |Ia
siguiente forma(en el régimen de
ahorro individual):

Extincion o disminucién de la
pension de invalidez:

a) Si el invalido optd por un retiro
programado, la administradora
debera, con los recursos

disponibles de la cuenta individual,
devolver a la compafiia de seguros

de la invalidez que pagé la suma
adicional, una porcién de la misma, de
conformidad con la reglamentacion que
para tal fin expida la Superintendencia
Financiera de Colombia, y

b) Si el invalido optd por una renta vitalicia,
la compafiia aseguradora de la renta
debera reintegrar a la administradora
del fondo de pensiones correspondiente el
monto de la reserva matematica
disponible, total o parcialmente segun se
trate de extincion o de reduccion de la
pension. La administradora debera en este
caso restituir a la compania de seguros de la
invalidez que pagdé la suma adicional, una
porcién de la misma, de conformidad con la
reglamentacion que para tal fin expida la
Superintendencia Financiera de Colombia.
(Articulo 17 del Decreto 1889 de 1994).”

Aumento de la Pension de Invalidez

Cuando la revision de la invalidez produzca
un aumento de su grado que incremente el
valor de la pension de invalidez, en el
régimen de ahorro individual con
solidaridad, la compaiia de seguros
efectuara un nuevo calculo de la suma

adicional utilizando para el efecto la
nueva pensién de referencia de esta
invalidez y pagar la suma adicional a
que haya lugar.

Asi mismo, la compafiia aseguradora debera
ajustar la suma adicional cancelada por un
siniestro, cuando con posterioridad al
reconocimiento se presenten nuevos
beneficiarios y cuando el valor de bono
recibido sea inferior al valor calculado en el
momento del reconocimiento de la suma
adicional”.

10. FACULTAD DE LA COMPANIA UNA
VEZ RECONOCIDA LA INDEMNIZACION:
La Compafila acudira a las instancias
judiciales pertinentes cuando una vez haya
sido reconocido alguno de los amparos al



asegurado o a sus beneficiarios
segun sea el caso, cuando la
compafia haya pagado la suma
adicional para completar el capital
necesario que financie el monto de
la pension y/o el auxilio funerario y
se tengan claros indicios que 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 engafosos o dolosos
para tal fin.

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

12. RENOVACION DEL SEGURO.
El seguro recogido en esta pdliza
se renovara automaticamente
por periodos de un(1) afo
calendario hasta por el término
maximo de cuatro(4) anos, salvo
que alguna de las partes
manifieste su intencion de
darlo por terminado, notificando a
la otra parte por escrito con una
antelacion minima de seis(6)
meses calendario.

13. EXTRAVIO, HURTO O DESTRUCCION
DE LA POLIZA: En el caso de extravio,
hurto o destruccion de Ila pdliza, la
Compania expedira un duplicado del
documento original, a peticién del Tomador.

14. 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 del envio por
correo recomendado o certificado a la ultima
direccion registrada por las partes.

Las comunicaciones del Tomador del seguro
so6lo produciran efectos si han sido dirigidas
al domicilio principal de la Compafiia o al de
la oficina que haya intervenido en la emision
de la pdliza.

Las comunicaciones del Asegurador al
Tomador del seguro, sélo produciran
efectos, si se han dirigido al ultimo domicilio
registrado en la misma.

15. JURISDICCION: EI presente seguro
queda sometido a la jurisdiccion y
Legislacion Colombianay sera
competente el juez laboral correspondiente
conforme a los criterios de jurisdiccién vy
competencia determinados por el Coddigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad
social.

16. NORMAS APLICABLES: A los aspectos
no regulados en este contrato le seran
aplicables las disposiciones previstas en la
Ley 100 de 1993 (en particular por los
articulos 60, 86, 94 y 108) las leyes 797 y
860 de 2003, las normas que las modifiquen,
complementen, sustituyan y reglamenten,
por el articulo 18 del decreto 1889 de 1994
(relativo al auxilio funerario, por el decreto
718 de 1994) por el Coédigo de Comercio,
por la Circular Externa 007 de 1996 de la
Superintendencia Financiera en
concordancia con la Resolucién 530 de 1994
de la misma entidad, asi como las demas
normas concordantes o aquellas que las
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modifiquen, sustituyan,
complementen o adicionen

En caso de existir modificaciones
legales de tal magnitud que
pudiesen llagar a afectar
notablemente las condiciones
técnica, juridicas y/o econdmicas
establecidas en la contratacion de
la poliza, y por lo tanto el
resultado de Ila cuenta, Ia
compafiia podra modificar las
condiciones otorgadas
inicialmente, en concordancia con
la norma que las modifique.

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