BP ABOGADOS

Seiora
JUEZ CUARENTA Y CUATRO (44) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

REF.: Proceso Ordinario Laboral de Primera Instancia de
ERNESTO QUINTERO SOACHA contra COLFONDOS S.A.
y Otro.

RAD.: 110013105044202300028500

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

JEIMMY CAROLINA BUITRAGO PERALTA, mayor y vecino de Bogotd, portadora de la cédula de
ciudadania numero 53.140.467 de Bogotd, abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No.
199.923 del C.S.J., actuando en mi condicién de apoderado de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, sociedad comercial con domicilio principal en Bogota, constituida mediante escritura
publica No. 2363 del 7 de noviembre de 1991, otorgada en la Notaria 16 de Bogotd, atentamente
estando dentro del término legal formulo llamamiento en garantia estando dentro del término
legal formulo LLAMAMIENTO EN GARANTIA dentro del proceso de la referencia en contra de la
ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., con Nit. 830054904-6 representada
legalmente por el doctor Luis Eduardo Clavijo Patifio o quien haga sus veces, al momento de
notificarse el auto que admita el lamamiento en garantia:

l. SUJETOS PROCESALES:

e COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, sociedad andnima constituida mediante
escritura publica numero 2363 del 7 de noviembre de 1991, identificada con NIT
800.149.496-2

e DEMANDANTE, ERNESTO QUINTERO SOACHA (en adelante la parte demandante)

e ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.,.

Il.  OPORTUNIDAD DEL LLAMAMIENTO

Estando dentro del término legal que establece el articulo 74 del CODIGO PROCESAL DEL
TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL, para dar respuesta a la contestacién de la demanda, y
teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 64 y SS del Cédigo General del Proceso se llama
en garantia a la ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.,

. NARRACCION DE HECHOS

1. La parte demandante formuld proceso ordinario laboral de primera instancia en contra de
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

2. La parte demandante pretende que se le declare la ineficacia del traslado de régimen

pensional efectuado hacia el Régimen de Ahorro Individual Con Solidaridad, por indebida
1
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asesoria y como consecuencia de ello, se le trasladen todos los aportes de la Cuenta de
Ahorro Individual-CAl al régimen de prima media con prestacion definida sin descuento
alguno, incluido entre ellos los conceptos de seguros previsionales para los riesgos de
invalidez y sobrevivencia.

3. El demandante suscribid formulario de vinculacion con mi representada, en las siguientes
vigencias.

Del 01 de septiembre de 1994 hasta la actualidad.

4. Teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 20 de la Ley 100 de 1994, COLFONDOS S.A,,
PENSIONES Y CESANTIAS, realizé pagos para cubrir los seguros previsionales para el
cubrimiento de los riesgos de invalidez y sobrevivientes de sus afiliados a su Fondo de
Pensiones Obligatorias, entre ellos la parte demandante.

5. COLFONDOSS.A., PENSIONES Y CESANTIAS, suscribié pdliza con la ASEGURADORA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.,, para amparar dichos riesgos.

6. Envirtud del hecho anterior COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS, dio cumplimiento
al mandato legal de la Ley 100 de 1993, articulo 20; motivo por el cual no cuenta con dichos
recursos, por tanto, se hace necesario y pertinente llamar en garantia a la ASEGURADORA
COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., para que sea esta, quién responda en una eventual
condena por la devolucién de los seguros previsionales.

IV.  PRETENSIONES

Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado en el articulo 64
del C.G.P. llamo en garantia a ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.para que
se profieran las siguientes condenas:

1. Se ordene vincular a la ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en virtud de
los contratos de seguro previsional suscritos entre dicha entidad y COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS., cuyas vigencias son del 01 de enero de 2009 al 31 de diciembre
de 2014.

2. Queeneleventode que sellegara a proferir una sentencia que condene a mi representada
a retornar los conceptos de los seguros previsionales por los riesgos de invalidez y
sobrevivencia, sea la aseguradora COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. quien responda
por ellos.

3. Que la suma adicional se pague debidamente indexada.

4. Que la aseguradora sea responsable del eventual reconocimiento de la indexacién de las
sumas, pretendidas.
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5. Que la aseguradora sea responsable del eventual reconocimiento de intereses moratorios.

6. Que se condene exclusivamente a la llamada en garantia a las eventuales costas, intereses
moratorios y/o indexacién que llegaren a ser impuestos dentro del proceso, teniendo en
cuenta todas las consideraciones de este escrito.

V. FUNDAMENTOS EN DERECHO
Invoco como normas aplicables los articulos 64, 65 y 66 del C.G.P. los cuales disponen:

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 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.

ARTICULO 65. REQUISITOS DEL LLAMAMIENTO. La demanda por medio de la cual se llame en
garantia deberd cumplir con los mismos requisitos exigidos en el articulo 82 y demas normas
aplicables.

El convocado podra a su vez llamar en garantia.

ARTICULO 66. TRAMITE.Si el juez halla procedente el llamamiento, ordenard notificar
personalmente al convocado y correrle traslado del escrito por el término de la demanda inicial.
Si la notificacion no se logra dentro de los seis (6) meses siguientes, el llamamiento sera ineficaz.
La misma regla se aplicara en el caso contemplado en el inciso segundo del articulo anterior.

El llamado en garantia podrd contestar en un solo escrito la demanda y el llamamiento, y solicitar
las pruebas que pretenda hacer valer.

En la sentencia se resolverd, cuando fuere pertinente, sobre la relacion sustancial aducida y acerca
de las indemnizaciones o restituciones a cargo del llamado en garantia.

PARAGRAFO. No serd necesario notificar personalmente el auto que admite el llamamiento
cuando el llamado actle en el proceso como parte o como representante de alguna de las partes.

Teniendo en cuenta el marco normativo anterior, queda plenamente demostrado que se puede
realizar el llamamiento en garantia quien tenga un derecho legal o contractual de exigir ante un
tercero en el caso eventual de una condena que sea este quien responda por los pagos que le
sean obligatorios en sentencia e imputables a dicha obligacién.
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Como consecuencia de ese deber del tercero, para el caso en concreto, viene atado a lo regulado
en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, especificamente:

(..)En el régimen de prima media con prestacion definida el 10.5% del ingreso base de cotizacién
se destinara a financiar la pensidon 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.

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

Conforme a los precedentes anteriores se observa que dichos descuentos operan frente a los
dos regimenes pensionales.

FRENTE A LA CONSECUENCIA DE LA INEFICACIA'Y EL TRASLADO DE LOS SEGUROS
PREVISIONALES

Frente a las condenas que se presentan por parte de la Jurisdiccion Laboral al momento de
declararse la ineficacia de la afiliacion y con el fin de que los seguros previsionales de invalidez y
sobreviviente no sean asumidos por la presente AFP, es necesario que la llamada en garantia los
retorne, por las siguientes consecuencias del traslado (i) Se causd ese derecho por el simple
hecho de la cobertura en el sistema por el tiempo que el demandante estuvo afiliado a
COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS, por cuanto esos recursos son destinados para e
cubrimiento de estas contingencias, como cualquier seguro al ser exigible la obligacion, se cumple
con las prestaciones econdmicas a que haya lugar ,siempre que existan las causas que le dieron
origen a este (contrato de vinculacién al fondo de pensiones obligatorias), (ii) Como es un dinero
gue se encuentra en cabeza de la aseguradora, es esta la llamada a responder por la devolucién
de esos dineros, teniendo en cuenta que la AFP no cuenta o no administré estos recurso, porque
de lo contrario se desarrollaria la teoria del enriquecimiento sin justa causa, por parte de la
llamada en garantia, toda vez que ya no existe un vinculo juridico que ate a las partes, es decir, el
contrato de vinculacidon nunca naci6 a la vida juridica, por consecuencia légica no debid existir
ningun cubrimiento para los riegos de invalidez y sobrevivencia a favor del demandante.

Competencia del Juez Laboral

La competencia general de los Jueces Laborales y de Seguridad Social, esta consagrada en el
articulo 2° del Cédigo Procesal del Trabajo y de Seguridad Social, modificado por el articulo 2° de
laley 712 de 2001.

El numeral cuarto de dicha codificacion adjetiva, en particular, es el que consagra la competencia
en materia de Seguridad Social de la siguiente manera:
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“ARTICULO 20. COMPETENCIA GENERAL. La Jurisdiccion Ordinaria, en sus especialidades
laborales y de seguridad social conoce de:

4. Las controversias referentes al sistema de sequridad social inteqral que se susciten entre los

afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o

prestadoras, cualquiera que sea la naturaleza de la relacion juridica y de los actos juridicos que se
controviertan”.

Conforme a los postulados anteriores y en concordancia a lo estipulado en el articulo 64 del Cédigo
General del Proceso, es procedente el llamamiento en garantia a la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en virtud de las pdliza (s) suscritas con dicha aseguradora

VI. MEDIOS DE PRUEBAS
Documentales:

1. Pdliza suscrita ente COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS y LA ASEGURADORA COMPARNIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con vigencia comprendida entre 01 de enero de 2009 al 31
de diciembre de 2014.

VII. CUANTIAY COMPETENCIA

La misma de la demanda principal, la competencia es suya Sefiora Juez por tramitarse dentro
del mismo proceso.

VIIl.  ANEXOS

1. Copia del Llamamiento en Garantia y sus anexos para el traslado.
2. Lo enunciado en el acapite de pruebas.

IX NOTIFICACIONES. -

Las personales las recibiré en la secretaria de su despacho o en mi oficina de Abogados ubicada
en la Avenida Jiménez No. 4 — 03 oficina 1302 Edificio Lerner en la ciudad de Bogot3, teléfonos
3016704821 — 2823379. Correo electronico: jbuitrago@bp-abogados.com

La entidad demanda y su Representante Legal, Dr. Juan Manuel Trujillo Sdnchez, o quien haga sus
veces, recibird notificaciones en la Calle 67 No. 7 - 94 Piso 19 de la ciudad de Bogota D.C.

De la llamada en garantia en el correo electrénico: njudiciales@mapfre.com.co

Ruego al Despacho, habiendo dado por contestada en tiempo la demanda, ordenar se surta el
consecuente tramite de Ley.
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De la sefiora Juez, muy atentamente,

JEIMMY CAROLINA BUITRAGO PERALTA.
C.C. N.2. 53.140.467 de Bogota.
T.P. N.2.199.923 del C.S.J.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 60. del art.11.2.1.4.57 del decreto
2555 del 15 de julio de 2010, en concordancia con el art.10. de la Resolucion 1765 del 06 de septiembre de
2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA :

RAZON SOCIAL: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0001044 del 24 de febrero de 1999 de la Notaria 6 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA)

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 277 del 05\de marzo de 1999

REPRESENTACION LEGAL: El representante legal es el Presidente Ejecutivo. Corresponde a la Junta
Directiva designar al Presidente Ejecutivo, a los Representanies Legales que considere conveniente, a una o
varias personas que lleven la representacion legal de la comparia para los solos efectos de la atencién de
asuntos judiciales, extrajudiciales o administrativos antewtodo tipo de autoridades u organismos oficiales,
judiciales, administrativos o de policia. (E. P. No. 1529 del 5 de junio de 2003 de la Notaria 35 de Bta.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

José Carpio Castano CE - 532397 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 18/06/2016

Patricia Calle Moreno CC - 39690579 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 11/03/1999

Jorge Alberto Cadavid Montoya CC - 19491370 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo:+18/09/2014

Ricardo Blanco Manchola CC -79132284 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 06/09/2007

Antonio Clemente Campanario CE - 473423 Representante Legal

Fecha de inicio~del cargo: 02/05/2014

EsmeraldayMalagén Meola CC - 32755752 Representante Legal

Fecha dg inicio del cargo: 06/03/2014

Oscar,Giraldo Arias CC - 9855759 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 10/01/2013

Claudia Patricia Camacho Uribe CC - 63516061 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 16/08/2012

Enrique Laurens Rueda CC - 80064332 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011 Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos

Silvio Rodrigo Hidalgo Espana CC - 12996399 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 01/10/2009 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Blanca Nubia Pabon Ramirez CC -41738132 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y AdministrativosS

Juan Carlos Molina Gomez CC - 98575399 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 27/05/2009 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Leidy Carolina Serrano Perdomo CC - 53066197 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Luis Alejandro Munoz Aristizabal CC - 75074442 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 29/11/2007 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Rosa Margarita Lozano Garcia CC - 32759589 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 11/05/2007 Asuntos Judiciales Extrajudiciales

y Administrativos

RAMOS: Resolucién S.B. No 0308 del 11 de marzo de 1999 vida individual

Resolucién S.B. No 0440 del 09 de abril de 1999 vida grupo; colectivo de vida, accidentes personales, salud,
exequias y educativo

Resolucion S.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999.1a Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPANIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIASS/A., la cesién de la totalidad de |3 cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequias; Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A,, de conformidad con lo pfevisto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral 6 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero

Resolucién S.B. No 1529 del 06 de octubre”de 2000 la Superintendencia Bancaria autoriza a MUNDIAL DE
SEGUROS DE VIDA S.A., la cesion total'de la cartera del ramo de Vida Individual a la COMPANIA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S. A., dé/conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71
numeral 6 del Estatuto Organico delSistema Financiero

Resolucién S.B. No 1062 del 17\de septiembre de 2002 seguro pensiones Ley 100 y seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia

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

Resolucién S.B. No 0260-del 31 de marzo de 2004 se revoca la autorizacién para operar el ramo de Seguros
Previsionales de Invalidez y Sobrevivencia, otorgada con resolucién 1062 de 2002

Resolucién S.B. Nov0401 del 04 de marzo de 2005 se autoriza para operar el ramo de Seguros Previsionales
de Invalidez y Sobrevivencia.

Resolucién S:E.C. No 1530 del 30 de agosto de 2007 se autoriza para operar el ramo de Seguros de Riesgos
Profesionales; (Ley 1562 del 11 de julio de 2012, modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolugion S.F.C. No 1093 del 08 de julio de 2008 se cancela la autorizacion a Mapfre Colombia Vida Seguros
S.A_para operar el ramo de seguro de enfermedades de alto costo

Resolucién S.F.C. No 1775 del 11 de noviembre de 2008 se autoriza para operar el ramo de pensiones con
cohmutacién pensional

Resolucién S.F.C. No 1425 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida a MAPFRE Colombia
Vida Seguros S.A. para operar el ramo de Seguro Colectivo de Vida.
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CARLOS IGNACIO BOLANOS DOMINGUEZ
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto tiene
plena validez para todos los efectos legales.
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APFRE | COLOMBIA
Bogotd, 10 de diciembre de 2010

Doctor:

JUAN MANUEL TRUJILLO 5.
SECRETARIO GENERAL

COLFONDOQS PENSIONES Y CESANTIAS
CALLE 67 N 7-94

CIUDAD

REF. ENVIO DOCUMENTO

fstimado Doctor Trujillo,

En relacion al otro st N21 al contrato de seguro previsional suscrito entre MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS y COLFONDOS PENSIONES ¥ CESANTIAS, te adjunto y hago entrega del original del
mismo.

Cordial saludao,

DANIELA BERIyIUDEZ BOTERQ
K {

REPRESENTANTE LEGAL PARA !—‘\(\S,UNTQS

TUDICIALES EXTRAJUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS

MAPFRE SEGUROS



IO~ 324 - W40

OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL CELEBRADO ENTRE
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A,

Entre los suscrios, JUAN MANUEL TRUJLLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad,
domiciliado en la cludad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida
en Florencia (Caguetd), actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, NIT 800149486-2, con domicilic social en Bogota, bajo la
supervision de la Superintendencia Financiera de Colombia, quien en adelante se denominara
COLFONDOS vy por la otra parte, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.
78.626.1687 expedida en Bogotd D.C., actuando en calidad de Representante lLegal de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NIT830054904-6, con domicilio social en la
ciudad de Bogota, quien en adelante se denominara MAPFRE, hemos convenido celebrar el
presente otrosi al contrato de seguro previsional N 9201408900114, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

1. Que COLFONDOS y MAPFRE, con amreglo a lo previsto en el acépite de PRIMA, de las
condiciones particulares de la pdliza 820140880014, acordaren revisar el valor de la prima como
consecuencia de los cambios ocasionados por: a) Las sentencias C-428 de 2008 y C-556 de
2009 de ta Corte Constitucional, mediante las cuales se declard la inexequibilidad del aparte
correspondiente al requisito de fidelidad para la pensién de invalidez y de sobrevivencia, previstos
en la Ley 860 de 2003, articulo 1, numerales 1 v 2, a través del cual se modiiced el articulo 39 de
ta ley 100 de 1993; y en la Ley 787 de 2003, articule 12, literales &) y b}, mediante el cual se
modifico el articulo 46 de la ley 100 de 1993 y b) La expedicién de Resolucion 1555 de 30 de julio
de 2010, de la Superintendencia Financiera de Colombia, mediante la cual se actualizan las
tabias de mortalidad de rentistas hombres y mujeres.

2. Que COLFONDOS y MAPFRE sustentaron sus consideraciones con base en la informacion
que presentaron durante el proceso de revision de la prima, la cual fue conocida mutuamente y
que se da por aceptada por ambas partes, considerandola veraz, clara y suficiente para Iz toma
de decisiones.

3. Que COLFONDOS y MAPFRE, de mutuo acuerdo, convinieron otorgar cobertura al
reconocimiento y pago de las sumas adicionales, auxilios funerarios y subsidios por incapacidad
medica, cuando COLFONDOS sea condenado al reconocimiento de las pensiones o
prestaciones mencionadas, mediante sentencia judicial.

4. Que COLFONDOS y MAPFRE, de mutuo acuerdo, convinieron modificar el valor de la prima
del segurc previsional, conforme a las siguiente clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA. MAPFRE cobraré por concepto de prima del seguro previsional entre el dia primero
(1) de septiembre y el dia treinta (30} de noviembre de 2010, 1.56% del Ingreso Base de
Cotizacion de los aportes de los afiliados at fondo de pensiones obligatorias, administrado por
COLFONDQOS. A partir del dia primero (1) de diciembre de 2010, MAPFRE cobrara como prima el
1.54% del ingreso Base de Cotizacidn de los aportes de los afiliados al fondo de pensiones
obligatorias, administrado por COLFONDOS.

SEGUNDA. El valor de la prima cobrada por MAPFRE a partir del dia primero (1) de diciembre de
2010, regird durante la totalidad de la vigencia comprendida entre las horas 0:00 de este dia y
hasta las 24.00 heras del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2011 y entre las 0:00 horas del
dia primero (1) de enero de 2012 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y une (31) de diciembre
de 2012, en caso de renovarse el seguro previsional para esta ltima vigencia. Lo anterior:sin
perjuicio de realizarse de mutuo acuerdo una nueva revisidn del valor de fa prima durarite las




vigencias antes mencionadas, en caso cumplirse con las condiciones previstas en el acapite de
PRIMA, contenido en fas Condiciones Particulares del seguro previsional.

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una nueva cardtula de la Poliza
8201408900114, en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regira enire el dia primere
(1) de septiembre y el dia treinta (30) de noviembre de 2010. Asi mismo MAPFRE expedird una
nueva caratula de la misma podliza, con el valor de la prima que regira a partir de las horas 0:00
del dia primero (1) de diciembre de 2010 y hasta las 24:00 horas del dia treinta v uno (31} de
diciembre de 2011 y entre las 0:00 horas del dia primero (1) de enere de 2012 y hasta las 24:00
horas del dia treinta y uno {31) de diciembre de 2012, en caso de renovarse el segurc previsional
para esta Ultima vigencia. Esta caratula hace parte integral del seguro previsional y de la Péliza
9201408800114,

CLARTA: DECISIONES JUDICIALES: En caso de existir ordenes judiciales o administrativas que
coendenen a COLFONDOS a reconocer pensiones de invalidez, sobrevivencia y/o pago del auxilio
funerario de siniestros ocurridos durante la vigencia de esta poliza, MAPFRE garantizara el
reconocimiento y pago de la suma adicicnal requerida o el pago del auxilic funerario, siempre que
COLFONDOS solicite la vinculacion procesal de MAPFRE deniro del proceso o sea esta
condenada de forma direcla, clara y expresa.

Esta cobertura se predica de las ordenes judiciales o actos administrativos gque condenen a
COLFONDQCS, notificadas a COLFONDOS a partir del diz 1 de sepliembre de 2010,

En vifud de lo anterior, MAPFRE no procederda con pagos de condenas donde no esté
determinado el sujeto pasivo de la obligacion,

QUINTA: FAGC DE INCAPACIDADES: MAPFRE autorizara y pagara una prestacion
econémica equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el afiliado por cada dia de
incapacidad médica emitida por la EPS que supere los 180 dias continuos y hasta por 380 dias
mas, en aquellos casos en que se decida poslergar el ramite de calificacién de invalidez ante
la entidad competente (por no haber terminado tratamiento rehabilitador), siempre y cuando
exista un concepto de rehabilitacion con pronostico favorable.

Para que proceda el page de estas incapacidades COLFONDOS debera acreditar
obligatoriamente ante MAPFRE los siguientes documentos:

. Certificacion de rehabilitacion integral expedida por la Empresa Promotora de Salud EPS
{medico tratante) donde se evidencie buen prondstico de recuperacion, es decir, aquel caso donde
exista perdida de capacidad laboral PCL de mas de 50 % la cual va a disminuir con un fratamiento
propuesto).

. Certificado de pago de incapacidades por parte de la Empresa Promotora de Salud EFS,
con indicacion de los dias pagados y el vaior de cada uno.
. Historia clinica actualizada del afiliado v las incapacidades originales expedidas por el

medico tratante pendientes a pagar, es decir, aquellas que superen los clento cchenta dias {(180).

PARAGRAFQ: Se entendera parte integrante de este documento el articule 3 def decreto 917 de
19399, en lo relacionado con el page de la suma adicional para cubrir la pensién de invalidez, de la
cual se descontara el valor de las incapacidades que hubieren sido reconocidas y pagadas al
afiliado.

MAPFRE tnicamente reconocera a COLFONDOS e pago del subsidic por incapacidad temporal
de un afiliado, cuando exista orden judicial o administrativa que condene expresa y directamente a
MAPFRE al reconocimiento de este subsidio.

TERCERA: AUXILIQ FUNERARIO: En caso de muerie de un afiliado con derecho a pension,
la compafila reembolsara a COLFONDOS el valor que éste haya pagado a la persona que
acredite haber sufragado los gastos funerarios del afiliado, el cual serd equivalente al Ultimo
salario base de cotizacion, sin que el valor del auxiio pueda ser inferior a cinco (5) ni superior &
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con lo establecido en el
articulo 18 del decreto 1889 de 1994 /f\kf‘ﬁ;f

e o




No obstante lo anterior, los beneficiarios de este amparo podran voluntariamente optar por
hacer uso del servicic de seguro exequial ofrecido por MAPFRE, o cual se entendera para
todos los efectos legales y contractuales como el reconocimiento y pago de este amparo.

CUARTA: SERVICIO DE SEGURO EXEQUIAL. MAPFRE ofrece como una opcién para los
familiares y/o allegades de todos los afiliados a COLFONDOS el servicic de seguro exequial,
ofrecido por intermedio de las entidades prestadoras de servicio adscritas a la red de MAPFRE.

Este servicio estard a disposicien de todos los afiiados al fondo sin importar si tienen o no
derecho al reconocimiento del amparo de auxilio funeraric.

Para acceder y hacer uso de los servicios de Segurc Exequial, es indispensable que los
beneficiarios o familiares del afiliado fallecido realicen una llamada a nuestro Call Centre
especializade en este producto en el momento en que ocurra el siniestro, el cual crientaria a
estas personas sobre los tramites y procedimientos a seguir sin costo adicional tanto para el
afiliade como para las personas gue soliciten el servicio.

PARAGRAFO; MAPFRE no reconocera ni compensara suma alguna en caso de que los
familiares o allegados del afiliado sin derecho al amparo de Auxilio funerario no hagan uso del
servicio de segure exequial ofrecide por MARPFRE.

QUINTA; Elfreconocimiento del amparo por Auxilio Funerario, ya sea page en dinero o g través de
servicio de seguro exequial de los afiliados con este derecho afectara la cuenta de la poliza del
seguro previsional.

Para el caso de la prestacién de servicios de segure exequial de aquellos afiliados sin derecho al
ampare por Auxitio Funerario se afectara la cuenta de gastos administrativos de MAPFRE.

SEXTA: Las demas clausulas de acuerde de servicios no sufren ninguna modificacién y contintan
vigentes.

El presente otrosi requiere para su validez y perfeccionamiento de la sola firma de las partes que
en el intervienen.

En sefal de acuerdo, |as pases suscriben en Bogota D.C., ef presente documento, en dos (2)
ejemplares d.aE»mis”nfie”feﬁor, el dia tres (3; del mes de diciembre del afio Dos Mil Diez (2010).

{
LUIS EDUARDD CLAVIJO PATINO \ JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C.79.626.167 de Bogota - ~Lodlo. 17.657.781 de Florencia (Caqgueta).
Representante Legal R O Representante Legal
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS COLFONDOS 5.A. PENSIONES Y CESANTIAS

-
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(® MAPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

INICIACION
COPIA

Referencia de pago 10084515540

M Polza Gropo [9201408500114] - CITI COLFONDOS
INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD |[NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
| BG3/BB301| 9201408003175 0 0 1 1 QFICINA CENTRAL CRA 14206634 BOGOTADC
7| TOMADOR COLTONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C.INLT. 8001494962
g7 ntnrccu‘m ___CL67 NO7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTAD.C TELEFONO 3765066 |
Moonuono SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2 ]
¥ INFORMACION DE LA POLIZA
o FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
18 Din MES AND HORA DiA_| MES ANO N° DIAS HORA DiA_ | MES ARO N° DIAS
13 18 02 2009 INICIACION 00 00 1 1 2009 INICIACION 0000 1 1 2009
= 14 1461
B L ‘ | TERMINACION 00.00 1 1 2013 o1 TERMINACION 00:00 1 1 2013
i PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
_______ RSESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF, 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
[
[ RELACION DE ASEGURADOS |
le IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
O NACIMIENTO CONTINUIDAD
| | NI B0014594%2 | COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS - 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINCIPAL No Aslica
i COBERTURAS ]
_COBERTURA SUMA ASEGURADA |
[ BENEFICIARIOS J
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
} Los de ley
I&- ] FORMA DE PAGO
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO  DCMICILIARIO
VALORES EN PESQO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIAND
1000 30.00 $0,00 $0 $4.00
[ OTRAS CONDICIONES APLICABLES
S LEeechen ades g cge Ustedd oligios parn el iecawdo de esta piliza fue Pngo en Caja ylo Bancos. Puede consultar el estado de su cuenta en nuestro Cealro de Conservaciin de Cartera Tel' 3077024 en Bogota o lined naciona! geatinta
THEROOOS 1 G001 (opaiin 4) o ~www mapiie com. >0 0 in 8l Email: coofl) COm.co
e A conedicons geneales
Sl bt deangiesn a ki peobiza diigeneiada, Tiemada y pagada por el tomadaor hace parte integral de la poliza
= FLECMAL ] COMUTT SORA05 (.HNII-I_ 3 Lfmlmlil:r[nu—-s RES, :t‘LU(,N‘}PI 10520 OE (MCIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL WA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMOAD CON EL ART SOECRETN 1165 06

SOMOS AUTORRE TENEDORES SEGUN RESOLUCION S06T DE JUNIO 2113

NS © e V|
- 'MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
T B30.054 0345 Cra 14 Mo 96-34 PAX 6501300 FAX 50400 whwv maphe com ca £ mai
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TOMADOR
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(® MAPFRE | COLOMBIA

INICIACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA J
M Poliza Gropo [9201408900114) - CITI COLFONDOS INVALIDEZ Y SOBREVH”ENTES Referencia de pago 10084519840
— INFORMACION GENERAL l
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
2| 863 /RG301| 9201409003175 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96- 34 BOGOTAD C
| TOMADOR  COIFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS CC.INLT. 8001494962
LR|DIRECCION  CL67 NO7-94 Pl 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
| MmoDALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
i INFORMACION DE LA POLIZA ol
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
‘ 2l oia MES ANO HORA pia_| mes ARO N" DIAS HORA pia | MES ARNO N° DIAS
5 18 07 2009 INICIACION 0000 1 1 2009 INICIACION 0000 1 T 2009
2 1 1451
g ' J TERMINACION 00.00 1 1 2013 e TERMINACION 00.00 1 1 2013
[ PLAN DE PAGO POR PERIODO J
ANO . Mes VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL - ]
2y et ENERO % Q 5 4 5 4 -
| TOTAL PRIMA s 4 ’
. CLAUSULAS GENERALES =1
'.‘ P, - = 1
FEEAMETEOMUIRL S0 807 GRANDES CONTRIBUYE NTES. RESOLUCION 10520 DE (MCIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL (VA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMDAD GO EL ART 5% DECRE T 114516 i
':;-:_- S el - SOMOS AUTORRCTENEDORES SEGUN RESOLUSION 5007 GE JUNIO 2113
e = e I
-~ “MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. TOMADOR ‘

HIT B30 054 9040 Cra 14 Mo 06-34 FAX AS0SM0 FAX 603400 wiw méphe com co £ mail maphe@nmaphe com co A A S0%45 Bogotd D G, Coloming

BT bl bbb MY R N - b0 DECLARADD SMDLY = SALARIO MINIMO TIARID LEGAL VIGESITE SMALY = SALARED MINSNS MERSUAL |F Al WL




MAPFRE | COLOMBIA

N* Pohza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

" Referencia de pago 10605829919

g INFORMACION GENERAL
-

m RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO | OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD

i_|863/86301| 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL CRA 14998-34 BOGOTADC

|/ TOMADOR  COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.LT. B,001.494,962

57| DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTAD.C TELEFONO 3765066

¢ |[mopaLibap SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2

INFORMACION DE LA POLIZA _

"‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO PR
8l oia MES ANO HORA DiA_| MES ANO N° DIAS HORA DIA | MES ANO N° DIAS
3 15 02 2013 INICIACION 0000 1 1 2013 INICIACION 00:00 1 1 2013
I ’ 385 365
g TERMINACION 00 00 1 1 2014 TERMINACION 00.00 1 1 2014

|_ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION _
B ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
RENOVACION MANUAL
. RELACION DE ASEGURADOS
NR | IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
_ B NACIMIENTO CONTINUIDAD
1| NT-B001494952  |COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS B 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINCIPAL No Anlica
[ COBERTURAS
COBERTURA ) B SUMA ASEGURADA
ASEGURADO PRINCIPAL '

COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
MUERTE POR RIESGO COMUN

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUXILIO FUNERARIO

$ 480.000 000 000,00
$ 480 000 000 000.00
$ 480.000.000 000,00
$ 480.000.000 000.00

BENEFICIARIOS
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES ¥ CESANTIAS
Los de ley
[ FORMA DE PAGO

PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL
VALORES EN PESO COLOMBIANO

MEDIO DE PAGO
SUBTOTAL EN PESOS

DOMICILIARIO

IMPUESTO A LAS VENTAS EN

TOTAL A PAGAR EN PESO

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
5000 $0.00 $0.00 30 $1,00
| OTRAS CONDICIONES APLICABLES
Estimado chente, para conecer los condicionades del producto conlratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www. mapfre com co
* El medio de pago que Usted eligio para el recaudo de esta péllzn fue Pagn en Caja yio Bancos, Puede consultar el estado de su cuenta en nuestro Centio de Conservacidn de Cartera Tel 3077024 en Bogola o linea nacional gratuita
D1BOBNS 19991 (opciin 4) 0 <www. maplre com o a >0 S0 iy d 0 sug al Email @mapfre com.co
* Se anexan condiciones geneales
* La solicdud de ngreso a la pdliza diligenciada, inmada y pagada por el lomador hace parte integral de la poliza,

- —

-~~~ MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

RECIWE N COMUN. SOMOS (:RNKDES CONT RII'BU "[H'E" HFDOIUCICIH 10620 DE (CIEMBRE 18403 AGENTE RETENEDOR DEL IVA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART 5 DECRETO 118504
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5067 DE JUNIO 2113

TOMADOR
HIT B30 054 0046 Cra 14 Mo 9634 PBX 8503300 FAX 503400 www maplve com eo E-mal maphefmaplre com ca A A 28585 Boga D € Colomba
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MAPFRE | COLOMBIA

N* Paliza Grupo [9201408900114) - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

Referencia de pago 10605829919

g | INFORMACION GENERAL
& | RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
f B63 /86301 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96 .34 BOGOTADC
iz TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.IT. 8001494962
&3 | DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
¢ [MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
x Lo INFORMACION DE LA POLIZA
-"O FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
a DIA MES ANO HORA Dia_| MES ANO N° DIAS HORA Dia | MES ANO N° DIAS
3 15 02 2013 INICIACION 0000 1 1 2013 INICIACION 00:00 1a 1 2013
= 365
g ] TERMINACION 00,00 1 1 2014 aep TERMINACION 00.00 1 1 2014 32
L PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2013 ENERO s 0 s 1 3 1
TOTAL PRIMA 1 1
CLAUSULAS GENERALES
=
T REGIME N COMUN  SOMO! DE DICIHEMBRE 1800 AGENTE RETENEDOR DEL WA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA OFf CONFORMIDAD CON EL ART S DECRETO 116596

5 GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 10520

—

—————— e
<~ “MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

SOM0S AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5057 DE JUNID 2113

TOMADOR

HIT B350 054 9046 Cra 14 Ho 6634 PRX GL0300 FAX 500400 weane maphe com oo E-mal_mapdred@maptie com co A A_JA585 Bogold O C . Cobmitss

0201 20071430 P18 OO0OVITI E5 1 UL D6

HD = HODECLARADO

SMDLY = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE

SMMLY = SALARIO MINSAD MENSUAL LEGAL VIGENTE




® MAPFRE

N Péliza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS

INICIACION

SEGURO PREVISIONAL DE COPIA

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

Referencia de pago 10084519890

g | INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
< 863 /86301| 9201409003175 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CARRERA 14 # 96 - 34 BOGOTAD.C
: | TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./NLT. B8,001494 962
| DIRECCION CL 67 NO 7-94 P 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTAD.C TELEFONO 3765066
£ [MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2
£ INFORMACION DE LA POLIZA
3 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
g DiA MES ANO HORA Dia | MES ARD N° DIAS HORA DiA | MES ANO N* DIAS
S| 18 02 2009 INICIACION 00:00 1 1 2009 INICIACION 0000 1 1 2009
= 461
g ‘ TERMINACION 00.00 1 1 2013 tsd TERMINACION 00.00 1 1 2013 149
PART[C]PACION DE INTERMEDIARIOS D_E_SCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
‘ INICIACION DE LA POLIZA
2 :
RELACION DE ASEGURADOS )
NR | IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
NACIMIENTO CONTINUIDAD
1| NT-8001494962 |COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS 5 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINCIPAL No Aolica
COBERTURAS
| COBERTURA SUMA ASEGURADA
BENEFICIARIOS
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
Los de ley
[ FORMA DE PAGO ]
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO  DOMICILIARIO

$0,00

VALORES EN PESO COLOMBIANO
TOTAL PRIMA NETA

IMPUESTO A LAS VENTAS EN
PESO COLOMBIANO

50

SUBTOTAL EN PESOS
COLOMBIANOS

$0,00

COLOMBIANO
$4,00

GASTOS DE EXPEDICION
$0,00

TOTAL A PAGAR EN PESO

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

* El medio de pago que Usled ebgid para el recaudo de es‘a p¢h:a fue Pag;a e Ca;a ylo Bancos. Puede consultar el estado de su cuenta en nuestro Centro de Conservacion de Cartera Tel: 3077024 en Bogota o linea nacional gratuita
018000519991 (opeitn 4) o <www.maplre com,
* Se anexan condiciones generales,

ia al Email. ccc@mapfire com. co

° La solicitud de ingreso a la pohza dilkgenciada, firmada y pagada por el tomador hace parté integral de la poliza.
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SUPE

N°. Pdliza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

INICIACION
COPIA

Referencia de pago 10084519880

INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
.| 863/86301| 9201409003175 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CARRERA 14 # 96 - 34 BOGOTAD.C
2| TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.LT. 8001494962
% | DIRECCION CL 67 NO 7-94 PI 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTAD.C TELEFONO 3765066
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
INFORMACION DE LA POLI_ZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
8l oia MES ANO HORA DiA | MES ANO N° DIAS HORA DiA_| MES ANO N° DIAS
3 18 02 2009 INICIACION 00.00 1 1 2009 5 INICIACION 00.00 1 1 2009 a3
0] 1.4
g ‘ l TERMINACION 00.00 1 1 2013 TERMINACION 00.00 1 1 2013
PLAN DE PAGO POR PERIODO |
i3 ARO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2009 ENERO 3 0 $ & 4 $ 4
TOTAL PRIMA g 1 $ 4 |
[ CLAUSULAS GENERALES ]
C T |

REGIMEN COMUN, 50MOS GRANDES CUNTHIEI:F_YENTES RESOLUCION 10520 DI

e

— e — E———
«<~——WAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

MIT. 830 054 9046 Cra 14 No §6-34 PRX. A503300 FAX. A503400 www mapire com co E-maid maphefdmapine com co AA 78585 Bogotd D C . Coloirbia

01 2007:1 430- P34-0000VID 1 51 JULOS

NDO = NODECLARADO

E DICIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL WA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART & DECRETO 118595
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5007 DE JUNID 21113

SMOLY = SALARIO MINMO [MARIO LEGAL VIGENTE

TOMADOR

SMMLY = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL

VIGENTE




—— SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

VIGILADOD

® MAPFRE

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA
N° Pdliza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS 'NVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES Referencia de pago 10725411101
INFORﬂACION GENERAL
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
863 /86301 9201409003175 2 100 1 3 OFICINA CENTRAL CARRERA 14 # 96 - 34 BOGOTADC
TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N..T. 8001494962
DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA . ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO
pia MES ANO HORA DiA | MES ARO N DIAS HORA DiA | MES ANO N° DIAS
29 01 2014 INICIACION 00:00 1 1 2014 i INICIACION 00.00 1 1 2014 :
‘ ‘ TERMINACION 00.00 1 1 2015 TERMINACION 00.00 1 1 2015 ¥
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
RENOVACION MANUAL
RELACION DE ASEGURADOS
NR | IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
NACIMIENTO CONTINUIDAD
1| NT-8001494962 |COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS : 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINCIPAL No Aolica
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA

“ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS

MUERTE POR RIESGO COMUN $ 480.000.000 000,00

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN $ 4B0.000 000.000,00

INCAPACIDAD TEMPORAL $ 480,000.000.000,00

AUXILIO FUNERARIO $ 480.000.000.000.00
BENEFICIARIOS

TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE

ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANT!AS

s de ley
( FORMA DE PAGO
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO  DOMICILIARIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
$0.00 $0,00 $0.00 30 $1.00
OTRAS CONDICIONES APLICABLES

Estimado cliente, para conocer los cond del p [- y una amplia informacidn sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www maplre. com.co

* El medio de pago que Usted eligio para el recaudo de esta poliza fue Fago en Cn|a y/o Bancos. Puede consultar el estado de su cuenta en nuesiro Centro de Conservacion de Cartera Tel. 3077024 en Bogold o linea nacional gratuida
018000519991 (opcidn 4) o <www,mapfre.com.cofcartera > o su i g ia al Email: cccg@mapfre com.co

* Se anexan condiciones generales.
* La solicitud de ingreso a la pdliza diligenciada, firmada y pagada por el tomador hace parte integral de la poliza \

REGIMEN COMUN, 50MOS GRANDES CO commaur[m:s RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL VA ESTE DOCUNENTO EQUIVALE A urh FACTURA DE CONFORMOAD CON EL ART 5 DECRETO 1165986
s SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5007 DE JUNIO 21113
—MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. TOMADOR
HIT. 830054 0046 Cra 14 Mo 96-34 PEX. 6503300 FAX. B50400 www mapire com co E-mail mapire@maplre comco A A 8585 Bogold 0C Colwmbia

1400-P-34-0000VID1 51JULDA MO = NODECLARADOD SMOLY = SALARIO MINIMG DIARIO LEGAL VIGENTE SMMLY = SALARIC M




FINANCIERA DE

COLOMBIA

SUPE

VIGILADO

® MAPFRE

N* Paliza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

Referencia de pago 10725411101

INFORM_ACION GENERAL
RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
863 /86301 9201409003175 2 100 1 3 OFICINA CENTRAL CARRERA 14 # 86 -:34 BOGOTAD.C
‘TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.LT. 8001494962
DIRECCION CL 67 NO 7-94 PI 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC. TELEFONO 2765066
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2DE 2
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
pia MES ANO HORA DiA | MES ANO N° DIAS HORA DiA | MES ANO N° DIAS
29 01 2014 INICIACION 00.00 1 1 2014 e INICIACION 00.00 1 1 2014 b
3
‘ ‘ TERMINACION 00:00 1 1 2015 TERMINACION 0000 1 1 2015 s
| PLAN DE PAGO POR PERIODO i J
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR 4  'VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2014 ENERO $ 0 $ 1 $ 1
TOTAL PRIMA s 1 |
I CLAUSULAS GENERALES ]
J
, \
REGAMEN COMUN, S0M0% GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 10420 DE DICIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL WA, ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA BE CONFORMIDAD CON EL ART 5 DECRETO 118598
ST T e SOMOS AUTORRE TENEDORES SEGUN RESOLUCION S06T DE JUNIO 2013
e S
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