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Sefor

JUEZ CUARENTA Y SIETE (47) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
j47labbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

ASUNTO: CONTESTACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA POR PARTE DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
PROCESO ORDINARIO LABORAL
RADICADO: 110013105047-2023-00255-00
DEMANDANTE: LUZ STELLA MULLER OSORIO
DEMANDADO: COLFONDOS S.A. Y OTROS
LLAMADA EN GARANTIA: SEGUROS BOLIVAR S.A.

DIANA MARCELA NEIRA HERNANDEZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., identificada con la
cédula de ciudadania No. 53.015.022 de Bogota D.C., portadora de la tarjeta profesional de abogado No. 210.359
del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representaciéon de la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., aseguradora legalmente constituida con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., de conformidad con
poder que se allega y mediante el presente correo electronico estando dentro de la oportunidad procesal
pertinente, me permito radicar ante su despacho la contestacion de la demanda por parte de mi representada con
anexos en 28 folios.

En virtud de lo anterior, solicito respetuosamente al despacho me sea reconocida personeria juridica para actuar
dentro del proceso que nos ocupa, asi como, se dé por contestada la demanda por parte de mi representada.

Me permito copiar a los demas extremos procesales de conformidad con lo establecido en la ley 2213 de 2022.
Con gusto atenderé cualquier inquietud al respecto.

Atentamente,

Diana Marcela Neira Herndndez

Directora del Area de Litigios y Defensa Juridica
Zarta Arizabaleta & Asociados
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Senor

JUEZ CUARENTA Y SIETE (47) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.

REF.: PROCESO ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: LUZ STELLA MULLER OSORIO
. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

DEMANDADO: Y OTROS.
LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
RADICADO: 11001310504720230025500

CONTESTACION DE LA DEMANDA Y DEL

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

DIANA MARCELA NEIRA HERNANDEZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, D.C., identificada con la cédula de ciudadania nimero 53.015.022 de Bogota,
D.C., portadora de la tarjeta profesional de abogado numero 210.359 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando como apoderada especial de COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., sociedad legalmente constituida, con domicilio en la ciudad
de Bogota, D.C., mediante el presente escrito procedo a CONTESTAR LA DEMANDA Y
EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA realizado por parte de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y

CESANTIAS, dentro del proceso sefialada en la referencia, en los siguientes términos:

1. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS DE LA
DEMANDA

Me opongo en forma expresa a las pretensiones del demandante, por las razones

juridicas y de hecho consagradas en el numeral quinto y sexto del presente escrito.

No obstante, procedo a pronunciarme sobre cada una de las declaraciones y condenas

solicitadas en el escrito de la demanda de la siguiente manera:

1.1. A la primera: No obstante que la pretension no esta dirigida en contra de mi
representada, me opongo. Lo anterior considerando que no existe fundamento
factico o legal para que se declare la nulidad del traslado del régimen de

pensiones.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

3.

2

A la segunda: No obstante que la pretension no esta dirigida en contra de mi
representada, me opongo, considerando que no existe fundamento factico o
legal para que se ordene el traslado de régimen de pensiones, asi como, de

aportes realizados a favor de Colpensiones.

A la tercera: No obstante que la pretension no esta dirigida en contra de mi
representada, me opongo, por no existir fundamento legal o factico para que el

demandante se traslade al régimen de Prima Media con Prestacion Definida.

A la cuarta: No obstante que la pretensidon no esta dirigida en contra de mi
representada, me opongo, considerando que al no resultar procedentes las
pretensiones del demandante no hay lugar a que se profiera condena extra y

ultra petita.

A la quinta: No obstante que la pretension no esta dirigida en contra de mi
representada, me opongo, considerando que al no resultar procedentes las
pretensiones del demandante no hay lugar a que se profiera condena en costas

y agencias en derecho.

2. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

RESPUESTA A LOS HECHOS 1 AL 9.: No le constan a mi representada por
corresponder a hechos de terceros. Por lo anterior, los mismos deberan

probarse.

PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS DEL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Me opongo en forma expresa a las pretensiones del llamante en garantia, por las razones

juridicas y de hecho consagradas en el numeral quinto del presente escrito.

No obstante, procedo a pronunciarme sobre cada una de las declaraciones y condenas

solicitadas en el escrito de llamamiento en garantia:

3.1,

A la primera: No me opongo, considerando que ya se realizo la correspondiente

vinculacion de la compania aseguradora en el proceso que nos ocupa.
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3.2.

3.3.

3.4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

5.1.

3

A la segunda: Me opongo. Lo anterior, teniendo en cuenta que Seguros Bolivar
S.A. no tuvo ningun tipo de participacion en el cambio de régimen pensional y
cumplié con las obligaciones a su cargo en virtud del seguro previsional otorgado

en su oportunidad.

A la tercera: Me opongo. Lo anterior, teniendo en cuenta que la Compaiia de
Seguros Bolivar S.A. suscribi6 un contrato ajeno al de administracion de
pensiones, siendo un tercero interviniente de buena fe que cumplié con las

obligaciones a su cargo en virtud del seguro previsional.

A la cuarta: Me opongo. Lo anterior, teniendo en cuenta que la Compafia de
Seguros Bolivar S.A. cumplio con las obligaciones a su cargo en virtud del seguro
previsional y, en consecuencia, no hay lugar a devoluciones de primas

devengadas por los riesgos amparados.

PRONUNCIAMIENTO RESPECTO DE LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

RESPUESTA A LOS HECHOS 1Y 2: Son ciertos.

RESPUESTA AL HECHO 3: No le constan a mi representada por corresponder a

hechos de terceros. Por lo anterior, los mismos deberan probarse.

RESPUESTA A LOS HECHOS 4 Y 5: Son ciertos.

RESPUESTA A LOS HECHOS 6 Y 7: No son hecho, son pretensiones de la llamante
en garantia. Sin perjuicio de lo anterior, y considerando que la compaiia
aseguradora no tuvo ningun tipo de intervencion en el traslado de régimen
pensional y que cumplio con sus obligaciones durante la vigencia de los seguros
previsionales otorgados no hay lugar a ningun tipo de devolucion de las primas

devengadas por parte de mi representada.

5. HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE LA DEFENSA

Dentro del proceso que nos ocupa, se debe indicar que el traslado de régimen

pensional se generd con el cumplimiento de la normativa vigente para el afno
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.1.

4

2002, ano en el cual se realizd el proceso de vinculacion de la demandante al
RAIS.

Asi mismo, es preciso manifestar que conforme a lo consignado en el formulario
de afiliacion el traslado de régimen de la demandante se realizé de manera libre

y espontanea, perfeccionandose de esta manera el aludido traslado.

Ahora bien, se debe indicar igualmente que el deber de asesoria e informacion
se cumplio a cabalidad por parte del Fondo de Pensiones conforme con la
normativa vigente. Adicionalmente, es importante considerar que con
posterioridad al traslado del régimen de pensiones la demandante realizo
traslado entre fondo de pensiones, lo que da cuenta de, el conocimiento con el

que contaba el demandante respecto del RAIS.

Por otra parte, y respecto a mi representada se debe considerar que no tuvo
ningln tipo de participacion en el cambio de régimen atacado, siendo esta, una
entidad que ha actuado en calidad de tercero de buena fe que cumplio a
cabalidad con las obligaciones contraidas en virtud de seguro previsional

suscrito.

Por lo anterior, no recae en cabeza de mi representada ningln tipo de
responsabilidad u obligacion de restituir los valores recaudados por concepto de
primas del contrato de seguro previsional por estas estas debidamente causadas

y devengadas.
Por altimo, se debe establecer que las acciones encaminadas para la
declaratoria de ineficacia y las derivadas del contrato de seguro se encuentran

prescritas de conformidad con lo establecido en la normativa pertinente.

6. EXCEPCIONES

OBLIGACION DE _VALIDACION Y VERIFICACION DE REQUISITOS PARA

TRASLADO DE REGIMEN PENSIONAL A CARGO DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA

DE PENSIONES - COLPENSIONES.

6.1.1.

Mas alla del cumplimiento del deber de informacion por parte del Fondo de

Pensiones, resulta importante resaltar que, corresponde al Fondo de Pensiones
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6.1.2.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

5

en el que se encuentre afiliada una persona en el momento de la solicitud del
traslado de régimen, aprobar o no la solicitud de su afiliado, de conformidad

con los mandatos legales.

Para el caso en concreto, la Administradora Colombiana De Pensiones -
COLPENSIONES- tenia la obligacion de verificar y realizar las validaciones
correspondientes con ocasion a la solicitud de su afiliado, quien tras recibir una

asesoria, solicita el cambio de régimen pensional.

OBLIGACION DE INFORMACION POR PARTE DE LOS FONDOS DE PENSIONES

En este punto se debe sefalar que, desde la conformacion de los fondos de
pensiones privado debe cumplirse con la obligacion de brindar informacion clara
y completa respecto del alcance y consecuencias que traen consigo el cambio
de régimen pensional para llevar a cabo el traslado de un régimen pensional a
otro, tal y como lo ha establecido la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia
en sentencia 68852 del 3 de abril de 2019 (SL1452-2019).

En efecto, los fondos de pensiones deben ilustrar de manera clara las
caracteristicas, condiciones, acceso, efectos y riesgos de cada uno de los

regimenes pensionales.

En el mismo sentido, resulta importante que los fondos de pensiones lleven a
cabo un analisis previo, calificado y global de los antecedentes vy
particularidades del afiliado para el momento del traslado, para que de esta
manera pueda emitirse un consejo, sugerencia o recomendacion acerca de lo

que mas le conviene a cada afiliado.

En consecuencia, resulta importante precisar que para el caso en particular,
una vez cumplido el deber de informacion por parte del fondo de pensiones se
generd una manifestacion libre y voluntaria por parte de la afiliada para

trasladarse de régimen.

Adicionalmente, debe senalarse que las obligaciones a cargo del fondo de
pensiones para la vinculacion del afiliado deben ser estudiadas y analizadas de
conformidad con las normas vigentes para la fecha en que se realizdo el

correspondiente traslado.
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6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

6.2.9.

Lo anterior, conforme a lo senalado por la Corte Suprema de Justicia -Sala Civil-

en sentencia del 3 de abril de 2019, que senalo:

“Conclusidn: La constatacion del deber de informacion es ineludible

Segiin se pudo advertir del anterior recuento, las AFP, desde su creacion, tenian el deber
de brinda r informacion a los afiliados o usuarios del sistema pensional a fin de que estos
pudiesen adoptar una decisién consciente y realmente libre sobre su futuro pensional.
Desde luego que con el transcurrir del tiempo, el grado de intensidad de esta exigencia
cambié para acumular mds obligaciones, pasando de un deber de informacion necesaria
al de asesoria y buen consejo, y finalmente al de doble asesoria.

Lo anterior es relevante, pues implica la necesidad, por parte de los jueces, de
evaluar el cumplimiento del deber de informacion de acuerdo con el momento

histérico en que debia cumplirse, pero sin perder de vista que este desde un inicio
ha existido.” (Subrayado y negrilla fuera de texto)

Ahora bien, debe tenerse en cuenta que el cambio de régimen pensional atacado
en el proceso que nos ocupa se generd en el ano 2002, y posteriormente se
generaron cambios de fondo de pensiones, razon por la cual, no resulta
procedente senalar que la demandante no conocia las ventajas y desventajas de
los sistemas y/o la posibilidad de traslado entre uno y otro dentro de los

términos contenidos en la normativa que rige el tema.

Teniendo en cuenta lo anterior, y considerando el tiempo que trascurrié entre
el traslado de régimen y la accion que nos ocupa, no es posible establecer la
falta de informacion teniendo en cuenta que se tratan de sistemas legales a los
cuales los afiliados tienen completo acceso. Ademas de contar con las figuras
y/0 oportunidades establecidas en la ley para ejercer su derecho al retracto o

cambio de régimen.

Por Ultimo, se debe indicar que no establecer la proyeccion del valor de mesada
pensional no constituye causal de anulacion y/o ineficacia de la afiliacion que
origina el traslado de régimen pensional, tal y como, lo ha sefhalado la Corte
Suprema de Justicia -Sala Laboral- en sentencia del 11 de noviembre de 2008,

en la que se senalo:

“Un segundo conjunto de elementos son las proyecciones que, a partir de los datos
anteriores, se construyen con férmulas actuariales, y que dan cuenta del posible valor de
la pension en el sistema de ahorro individual, y su comparacion con la que recibiria en el
régimen de prima media; el valor de la primera, dando por admitida la correccion de las
férmulas, de su aplicacién y de su pertinencia, es una proyeccion cuyo resultado final,
depende del comportamiento real e histdrico de variables, como el rendimiento financiero
de los fondos, razon por la cual, del mero hecho de no cumplirse las expectativas, no puede
predicarse engafio”
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6.2.10.En virtud de lo antes senalado, se debe considerar que el fundamento de la
accion que nos ocupa recae sobre la diferencia de prestaciones de cada uno de
los regimenes pensionales, lo cual, no era posible establecer al momento del
traslado de régimen. Lo anterior, considerando que a la fecha de traslado no
resultaba posible conocer el comportamiento de la historia laboral y

cotizaciones del afiliado para el momento de pensionarse.

6.2.11.Finalmente, se debe sefalar que desde el momento de traslado de régimen a la
fecha, la afiliada realizé6 cambio de fondo de pensiones. Lo anterior, da cuenta
del conocimiento de la demandante sobre las condiciones del RAIS, lo que
claramente desvirtia el supuesto desconocimiento de las beneficios vy

desventajas de los distintos regimenes pensionales que rigen en nuestro pais.

6.2.12.Al efecto, la Corte Suprema de Justicia -Sala de Casacion Laboral- mediante
sentencia SL3752 de 2020, ha senalado:

“..Los traslados horizontales dentro del RAIS retinen los elementos propios de un acto de
relacionamiento lo cual permite suponer que es deseo del afiliado permanecer en dicho

régimen e_incluso presupone cierto conocimiento de la persona respecto al
funcionamiento del Régimen, sus beneficios, ventajas, desventajas y modo de

operar, al punto de continuar afiliado aun teniendo la oportunidad de retornar a
Colpensiones...” (Negrilla y subrayados ajenos al texto)

6.2.13.De acuerdo a lo senalado en el presente numeral, se debe establecer que en el
caso que nos ocupa nho existio ningun tipo de omision y/o falta de informacion
por parte del fondo privado de pensiones, y en consecuencia, mal podria

decretarse la invalidez del cambio del régimen pensional.

6.3. IMPOSIBILIDAD LEGAL DEL TRASLADO DE REGIMEN SOLICITADO

6.3.1. Al respecto, se debe considerar inicialmente lo establecido en el literal E del

articulo 13 de la Ley 100 de 1993, que seinala:

“Los dfiliados al Sistema General de Pensiones podrdn escoger el régimen de pensiones que
prefieran. Una vez efectuada la seleccién inicial, estos sélo podrdn trasladarse de régimen
por una sola vez cada cinco (5) afios, contados a partir de la seleccién inicial. Después de
un (1) ario de la vigencia de la presente ley, el afiliado no podrd trasladarse de régimen
cuando le faltaren diez (10) afios o0 menos para cumplir la edad para tener derecho a la
pension de vejez;”

6.3.2. Por su parte, el articulo 33 de la Ley 100 de 1993, establece las condiciones

para acceder a la pension de vejez de la siguiente manera:
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6.3.3.

6.3.4.

“1. Haber cumplido cincuenta y cinco (55) afios de edad si es mujer o sesenta (60) afios si
es hombre. A partir del 10. de enero del afio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y
siete (57) afios de edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.”

En efecto, y considerando la edad de la demandante a la fecha de presentacion
de la demanda que nos ocupa le es aplicable la prohibicion de traslado

establecida en los articulos antes transcritos.

Por lo anterior, y conforme con lo determinado en las normar que rigen el
sistema pensional resulta legalmente improcedente realizar el cambio de

régimen solicitado por la parte actora.

6.4. TERCERO DE BUENA FE

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

En el caso que nos ocupa, una vez realizado el traslado de régimen pensional
por solicitud del demandante ante su fondo de pensiones, se procedio a activar
la afiliacion del demandante por traslado de régimen ante Colfondos S.A.
Pensiones y Cesantias bajo la modalidad de Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad.

De lo anterior se advierte, que la compaiia aseguradora que suscribe el seguro
previsional no tiene ningln tipo de participacion y/o injerencia respecto al

cambio de régimen pensional.

En efecto, la compafia aseguradora en este caso se constituye en un tercero
que de buena fe que garantiza luego del cumplimiento de requisitos formales la
financiacion de una mesada en caso de invalidez o de una mesada a favor de sus

beneficiarios en caso de muerte de origen comun.

Teniendo en cuenta lo anterior, y considerando que la compania aseguradora
con la que se suscribe el contrato de seguro previsional no tiene ningun tipo de
participacion en el cambio de régimen pensional, no podria ostentar algun tipo

de responsabilidad frente al cambio que da lugar a la acciéon que nos ocupa.

En el caso que nos ocupa, se debe establecer que durante el periodo de vigencia

de las polizas de seguros previsionales otorgadas por mi representada los riesgos
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6.4.6.

6.5.

9

amparados fueron cubiertos, y en consecuencia, las primas recibidas fueron

devengadas.

Ahora bien, en relacion con la prima de las aseguradoras, es menester precisar
que el recaudo efectuado se realiza por autorizacién legal en cumplimiento de
sus obligaciones contractuales, quien actla como un tercero de buena fe, sin
que esté configurada una situacion invalidante del seguro, motivo que hace

inviable retornar suma alguna.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE LA COMPANIA

ASEGURADORA QUE OTORGO EL SEGURO PREVISIONAL.

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

De acuerdo a lo que se extrae del escrito de demanda, desde el ano de 2002 se
realizé el cambio de modalidad de régimen pensional por parte del demandante
y, a su vez, se realizd cambio entre fondo de pensiones a Colfondos S.A.

Pensiones y Cesantias para el ano 2002.

Por lo anterior, resulta preciso resaltar que durante el periodo de afiliacion de
la demandante a Colfondos, mi representada contrato seguro previsional

Unicamente entre el 31 de diciembre de 2004 y el mes de abril de 2005.

En efecto, para el periodo de tiempo antes senalados la compaiia aseguradora
suscribié contrato de seguro previsional con el objeto de cumplir su obligacion
condicional relacionada con el reconocimiento y financiacion de una eventual

pension de invalidez o sobrevivencia.

En virtud de lo anterior, las obligaciones generadas con ocasion del contrato de
seguro previsional fueron asumidas por parte de la compaiia de seguros
conforme a lo pactado en el contrato de seguro frente a una eventual

contingencia.

Por lo anterior, es importante establecer que la obligacion ante la compaiia de
seguros siempre fue exigible, y en caso de requerirse, se habria cumplido con
el reconocimiento de las prestaciones econdmicas a que hubiera lugar, siempre
que se cumplieran los presupuestos legales y pactados en el contrato de seguro.
Por lo anterior, mi representada no esta llamada a responder por la devolucién

de los dineros recaudados.

AV. CARRERA 15 No. 124-47 OFICINA 501 — TELEFONO 2557196
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6.6. PRESCRIPCION DE LA ACCION.

6.6.1.

6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

6.6.5.

Sin que se reconozca ningun derecho a favor de la parte demandante, se debe
sefalar que todas y cada una de las eventuales obligaciones cuyo término sea
igual o superior a los sefalados en los articulos 488 del Codigo Sustantivo del
Trabajo y el articulo 151 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad

Social, se encuentran prescritas.

Sin perjuicio de lo anterior, y en el evento de considerarse que no aplican para
el caso que nos ocupa la prescripcion establecida en el estatuto laboral, nos
debemos remitir a los términos de prescripcion establecidos en el Codigo
General del Proceso, en relacion con las acciones para obtener la declaracion
de la nulidad de un negocio juridico, término que se debe resaltar se encuentra

mas que superado.

En este punto, se debe sefnalar que el Codigo Civil en lo referente a la nulidad

absoluta senala:

“ARTICULO 1742. OBLIGACION DE DECLARAR LA NULIDAD ABSOLUTA. La nulidad
absoluta puede y debe ser declarada por el juez, atn sin peticién de parte, cuando aparezca
de manifiesto en el acto o contrato; puede alegarse por todo el que tenga interés en ello;
puede asi mismo pedirse su declaracion por el Ministerio Publico en el interés de la moral
o de la ley. Cuando no es generada por objeto o causa ilicitos, puede sanearse por la
ratificacion de las partes y en todo caso por prescripcién extraordinaria.” (Negrilla y
subrayado ajenos al texto)

Por su parte, y respecto a la nulidad relativa, el Cédigo Civil en su articulo 1750

indica:

“ARTICULO 1750. PLAZOS PARA INTERPONER LA ACCION DE RESCISION.
El plazo para pedir la rescision durara cuatro afios. Este cuatrienio se contara, en
el caso de violencia, desde el dia en que ésta hubiere cesado; en el caso de error o
de dolo, desde el dia de la celebracion del acto o contrato.” (Negrilla y subrayado
ajenos al texto)

Respecto a la nulidad absoluta, el término de prescripcion se encuentra

establecido en el articulo 1 la Ley 791 de 2002, en el que se sefalo:

“ARTICULO 1o. Reduzcase a diez (10) afios el término de todos las prescripciones
veintenarias, establecidas en el Cdédigo Civil, tales como la extraordinaria
adquisitiva de dominio, la extintiva, la de peticion de herencia, la de saneamiento
de nulidades absolutas. ” (Negrilla y subrayado ajenos al texto)

AV. CARRERA 15 No. 124-47 OFICINA 501 — TELEFONO 2557196
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Por lo expuesto anteriormente, la solicitud de nulidad del traslado del régimen
de pensiones solicitada por la parte demandante se encuentra prescrita de

conformidad con lo establecido en las normas antes senaladas

PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO.

Sin perjuicio de las excepciones antes sefaladas, las acciones derivadas del
contrato de seguro se encuentran prescritas en los términos del articulo 1081

del Cédigo de Comercio.

El contrato de seguro esta regulado por los preceptos previstos en los articulos

1.036 y siguientes del Codigo de Comercio.

Dentro de las citadas normas, merece especial atencion la prevista en el articulo
1.081 del Cdédigo de comercio, que se refiere a las prescripciones derivadas del

contrato de seguro.

En efecto, nuestro codigo de comercio consagra un régimen especial de

prescripcion en materia de seguros.

En el mencionado articulo 1.081 se establecen previsiones en relacion con el
tiempo que debe transcurrir para que se produzca la prescripcion, y respecto

del momento en que el periodo debe empezar a contarse.

El citado articulo 1.081 dispone:

“La prescripcién de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd de dos afios y empezara a correr desde el momento en
que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la

accién.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco aiios, correrd contra toda clase de

personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes” (Negrilla y subrayado ajenos al
texto)
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6.7.7. En este punto, cabe resaltar que la obligatoriedad de la contratacion de un

6.7.8.

6.7.9.

seguro previsional por parte de la AFP no altera la estructura tipica del contrato

de seguro.

En el caso del seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, el objeto es el
de garantizar el pago de los aportes adicionales necesarios para financiar el
pago de la pension, sin embargo, se siguen aplicando las normas del contrato de

seguro contenidas en el Codigo de Comercio.

En lo relativo a la prescripcion del contrato de seguro, es necesario diferenciar
el derecho frente a la AFP, y el derecho de la AFP ante la aseguradora. Lo
anterior, considerando que las dos relaciones juridicas nacen de fuentes
diferentes por lo que no se encuentra sustento legal para establecer que este
tipo de contrato de seguro se encuentre exento de la aplicacion del articulo
1081 del C. de Co.

6.7.10.Es asi como, siendo el seguro previsional un contrato celebrado entre dos

entidades mercantiles de derecho privado, se rige por las disposiciones propias

de la ley comercial.

6.7.11.En efecto, el hecho que la Ley 100 de 1993 haya inspirado la creacion de los

seguros previsionales, no significa per se, que haya modificado la estructura
propia del contrato de seguro y del marco normativo que lo regula. Por lo
anterior, no es posible derivar que la accion en contra del asegurador sea

imprescriptible.

6.7.12.Por otro lado, cabe destacar que los pronunciamientos emitidos por la Corte

Constitucional y la Corte Suprema de Justicia hacen referencia exclusiva a la
imprescriptibilidad del derecho a recibir la pension, lo que no implica que las

acciones derivadas del contrato de seguro sean también imprescriptibles.

6.7.13.En tal virtud, para la época de presentacion del llamamiento que nos ocupa, ya

6.8.

se habian configurado los términos previstos para la prescripcion de las acciones
derivadas del contrato de seguro en los términos del articulo 1081 del Codigo

de Comercio.

GENERICA O INNOMINADA. En el evento que se probare una excepcion diferente

a las propuestas anteriormente, le solicito al senor Juez se decrete teniendo en cuenta
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lo preceptuado en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, aplicable al proceso
que nos ocupa en virtud de lo dispuesto en el articulo 145 del Cddigo Procesal del

Trabajo y de la Seguridad Social.

7. PRUEBAS
Para desvirtuar los hechos en que se fundan las pretensiones de la llamante en garantia
y para acreditar los expuestos en las excepciones, me permito solicitar que se decreten,

practiquen y valoren las siguientes pruebas:

7.1. EN CUANTO A LAS SOLICITADAS POR EL DEMANDANTE

Solicito al senor Juez decretar, practicar y valorar las pruebas solicitadas por el

demandante y por el llamante en garantia.

7.2. DOCUMENTALES

Solicito al senor Juez tener en cuenta como prueba los siguientes documentos:

7.2.1. Copia de la Poliza de Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivencia No. 5030-
0000002.

7.3. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al sefior Juez decretar el interrogatorio de parte que personalmente formularé

a:

7.3.1. A la senora Luz Stella Miiller Osorio, en su calidad de demandante.
7.3.2. Al representante legal o quien haga sus veces de Colfondos S.A. Pensiones y

Cesantias.

8. ANEXOS
8.1.  Con la presente contestacion se acompaian las pruebas documentales sefialadas

en el numeral 7.2.
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9. NOTIFICACIONES

Como apoderada de la demandada las recibiré en la secretaria de su Despacho o en mi
oficina ubicada en la Av. Carrera 15 No. 124-47 Oficina 501 de la ciudad de Bogota,
D.C., en el correo electronico diana.neira@zartaasociados.com y nimero celular 318-
3149031

Mi poderdante en la Av El Dorado No. 68B - 31 de la ciudad de Bogota, D.C. y el correo

electronico notificaciones@segurosbolivar.com

Cordialmente,

’D\ a0 ‘f\\eﬂ"q -

DIANA MARCELA NEIRA HERNANDEZ
C.C. No.53.015.022 de Bogota D.C.
T.P. No. 210.359 del C. S. de la J.

AV. CARRERA 15 No. 124-47 OFICINA 501 — TELEFONO 2557196
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Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

Sefor: _
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A, - COLFONDOS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compafiia.

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 informacidon adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Teléforo Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para e! resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.
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RESUMEN DE COBERTURAS

POLIZA NUMERO

0000002

COBERTURAS
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES
AUXILIO FUNERARIO
TOTAL

SALARIO BASE PE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFON DOS

POLIZA NUMERO

000002

»» BNEXO DE POLIZA <<

**‘k***************‘k**** ANEXO ND' l ******‘k***i***i*********
*

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

5 EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTO DE FUSION G DE ABSORCION
CON OTRO POKDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR TO-
SERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
EEVISAR LA TASA Y L0S SERVICIOS OFRECTDOS DE ACUERDO CON
~a NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REERESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO. : S
Fd

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

4. TODOS 103 SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGUROS

BOLTVAR ASOCTADOS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL D2 INVALI-

CB7 Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESFONDIS

ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS

RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

© L CONTENTDO DE LA LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO. o

¢ ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 850 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS LECALES QUE -
108 MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN. '

=
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros
Bolivar. S.A., que en adelante se denominara La Compafia, con base en
las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y con sujecion a lo
estipulado en este contrato, cubre automdticamente a los afiliados al
régimen de ahorro individual con solidaridad, vinculados al fondo de
pensiones administrado por la sociedad indicada en la poliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo previsto en la ley 100 de
1.993 y las normas que la reglamentan:

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

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES:
Por virtud de este amparo, La 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 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 Compaiiia
reembolsara a la sociedad administradora el valor que ésta haya pagado

Comparnia de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
Nit 860.002.503-2 Conmutador 341 00 77 Fax 28307 99 01 8000 122 122 / 3 122 122 en Bogota
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a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por
tanto, La Compafiia no tendra obligacion alguna de indemnizar, en los
siguientes casos:

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

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

3. Invalidez provocada intencionalmente.

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

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

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

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

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 AA. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
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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 o el auxilio
funerario, quien tiene los mismos deberes del tomador y el asegurado
en relacion con la comprobacion del Siniestro.

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

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

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

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

Cpmpaﬁia de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
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el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a él.

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

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

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

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

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compafiia toda la informacion
que permita apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o la ejecucion del presente contrato.
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2. Informar a la Compania, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie el monto de las pensiones, precisando
el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

-:\
%)
)

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

4. 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 Compaifiia todos los datos y antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniestro vy
determinar su cuantia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerte.

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

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional sera entregada a la sociedad tomadora dentro del término de dos
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(2) dias habiles siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

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

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual la Compania 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 Compania, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podra realizar pagos provisionales
a los afiliados, en desarrollo del tramite para la calificacion de la invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesacion o
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 administradora le
restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculard imputando
los recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro se
sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene la facultad de exigir
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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 serd el 31
de diciembre, La Compafiia 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 entregard un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificara las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

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

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

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

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

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

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

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

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior
comprendera el pago de una pension mensual no inferior al ciento nor
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 poliza los siguientes
documentos: la caratula, las condiciones generales y particulares, los
anexos y certificados que acceden a ella, asi como la solicitud de seguro.

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

e 177 j Jlee a,daé
EL TOMAD LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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