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No suele recibir correos electrénicos de notificaciones@segurosbolivar.com. Por qué esto es importante

Precaucion: Este correo es externo. No abrir enlaces ni documentos adjuntos a menos que
reconozca al remitente y esté esperando informacion especifica de el.

Estimados,

Por medio de la presente nos permitimos remitir poder del asunto de la referencia con el fin de que se
adelante las labores de defensa de los intereses de la compadia al interior del mismo.

iFeliz dia!
Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacién privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el
presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta
transmisién por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion,
utilizacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier propésito. El receptor debera verificar posibles virus
informaticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a él, razén por la cual ninguna de las Compariias
integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen responsabilidad alguna por dafios causados por
cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electrénico solo refleja la opinién de su
remitente y no representa necesariamente la opinion oficial de alguna de las Compariias del Grupo Bolivar o de sus
Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede ser
usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compania de Seguros Bolivar S.A., Sequros Comerciales Bolivar S.A.,
Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compariias integrantes del Grupo Bolivar, asi como
por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en este
correo correspondera a la respectiva Compariia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA GIRAR'BAJO LA
DENOMINACION "SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NIT: 860002503-2

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 Pablica No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

Resolucion S.F.C. No 2169 del 12 de diciembretde 2007 La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber. INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A.), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora BolivarS-A.) protocolizada mediante Escritura PUblica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogoté D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucién S.F.C. No 1260 del'24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisiciéon con fines de absorcién
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pudblica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estard a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a.dquien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la<Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyaplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos,comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y.funcionarios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Vélar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derechode inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos 'de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores<y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General)de Accionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerfas demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

Que figuran posesionados y.'en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicig-del cargo: 01/01/2022

David Leonardo Otero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha de'inicio del cargo: 13/02/2020

Sandraisabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Alvaro José Cobo Quintero CC - 14898861 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2024009832-000 del-dia 29 de
enero de 2024 que.con
documento del 24 de enero de
2024 renunci6.al cargo de Quinto
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 1467 del 24 de enero
de.2024. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Diego Felipe Pinilla Rincén CC - 80182657 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 Adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Allan Ivan Gémez Barreto CC’- 79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Luz Mila Ronddn Torres CC-52711461 Representante Legal para
Fecha de inicio del carge:.26/10/2022 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
José David Gémez(Garcia CC - 1032408520 Representante Legal para
Fecha de inicio delcargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Maria Alejandra Maya Chaves CC - 24337925 Representante Legal para
Fecha de(inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio'Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucion S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100
Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
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modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).
Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones voluntarias ( Formalizar por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucién S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a‘Compafia de
Seguros Bolivar S.A., para operar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S.F.C. No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesion de todos los contratos de seguros del
ramo de vida individual de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLIVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucion.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firmia mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Sefiores
JUZGADO 5° LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
En su Despacho

Referencia Ordinario Laboral

Demandante Anselmo Jose Yanes Osorio

Demandado Administradora Colombiana De Pensiones Colpensiones y Otros
Llamado en Garantia  Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

Radicado 23001310500520240002400.

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, mayor y vecino de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.794.741, actuando en calidad de representante legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., para
adelantar funciones Exclusivamente Judiciales de la mencionada sociedad, lo cual se acredita con el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta,
de manera atenta manifiesto que confiero poder especial al doctor CHARLES CHAPMAN LOPEZ, abogado,
mayor de edad y vecino de Barranquilla, identificado con cédula de ciudadania No. 72.224.822 de Barranquilla
y con farjeta profesional numero 101.847 del Consejo Superior de la Judicatura, como APODERADO
PRINCIPAL, y como APODERADAS SUSTITUTAS a las doctoras HEIMY JOHANA BLANCO NAVARRO
abogada, mayor de edad y vecina de Barranquilla, identificada con cédula de ciudadania No. 45.521.279 de
Cartagena y con tarjeta profesional nimero 132.244 del Consejo Superior de la Judicatura, ISABEL CRISTINA
ALDANA ROHENES mayor de edad y vecina de Barranquilla, identificada con cédula de ciudadania No.
1.129.577.745 de Barranquilla y con tarjeta profesional nimero 216.357 del Consejo Superior de la Judicatura,
HILLARY VELASQUEZ BARRIOS mayor de edad y vecina de Barranquilla, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.045.715.204 de Barranquilla y con tarjeta profesional nimero 284.103 del Consejo Superior
de la Judicatura, JAN CARLOS VASQUEZ RODRIGUEZ mayor de edad y vecina de Barranquilla, identificada
con cédula de ciudadania No. 72.274.775 de Barranquilla y con tarjeta profesional nimero 202.766 del Consejo
Superior de la Judicatura, ZABRINA DAVILA HERRERA, mayor de edad, vecina de esta ciudad e identificada
con la cédula de ciudadania nimero 55.306.784 de Barranquilla y Tarjeta Profesional N0.201.595 del Consejo
Superior de la Judicatura, JUAN MANUEL BARROS OCHOA mayor de edad, vecino de esta ciudad e
identificada con la cédula de ciudadania numero 1.026.563.058 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 234.209
del Consejo Superior de la Judicatura LUIS GUILLERMO IGLESIAS BERMEO mayor de edad, vecino de esta
ciudad e identificada con la cédula de ciudadania numero 1.082.930.759 de Santa Marta y Tarjeta Profesional
No. 264.763 del Consejo Superior de la Judicatura, JULIANA ROSALES RAMIREZ mayor de edad, vecina de
esta ciudad e identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.128.418.045 de Medellin y Tarjeta Profesional
No. 202.198 del Consejo Superior de la Judicatura, MIRIAM REAL GARCIA mayor de edad, vecina de esta
ciudad e identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.003.697.353 de Bogota y Tarjeta Profesional No.
210.695 del Consejo Superior de la Judicatura, MARTHA MILENA FERNANDEZ SOLIS mayor de edad, vecina
de esta ciudad e identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.045.666.206 de Barranquilla y Tarjeta
Profesional No. 217.970 del Consejo Superior de la Judicatura, MAYCOL RAFAEL SANCHEZ VELEZ mayor
de edad, vecina de esta ciudad e identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.143.150.993 de Barranquilla
y Tarjeta Profesional No. 344.348 del Consejo Superior de la Judicatura, JOICE VARGAS VIBANCO mayor de
edad, vecina de esta ciudad e identificado con la cédula de ciudadania nimero 55.247.192 de Barranquilla y
Tarjeta Profesional No. 201.594 del Consejo Superior de la Judicatura y MARIANA CASTANEDA MADRID
mayor de edad, vecina de esta ciudad e identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.053.790.325 de
Medellin y Tarjeta Profesional No. 390.559 del Consejo Superior de la Judicatura, para que nos representen
dentro del proceso de la referencia.

Los doctores CHARLES CHAPMAN LOPEZ, HEIMY JOHANA BLANCO NAVARRO, ISABEL CRISTINA
ALDANA ROHENES, HILLARY VELASQUEZ BARRIOS, JAN CARLOS VASQUEZ RODRIGUEZ, ZABRINA
DAVILA HERRERA, JUAN MANUEL BARROS OCHOA, LUIS GUILLERMO IGLESIAS BERMEO, JULIANA
ROSALES RAMIREZ, MIRIAM REAL GARCIA, MARTHA MILENA FERNANDEZ SOLIS, MAYCOL SANCHEZ
VELEZ, JOICE VARGAS VIBANCO Y MARIANA CASTANEDA, quedan ampliamente facultados para
notificarse, recibir, conciliar, transigir, desistir, presentar recursos, incidentes y excepciones y en general todas
las que por la Ley le correspondan para una mejor defensa de nuestros intereses en este proceso.

Del Sefor Juez, atentamente,
Otorgo

'L_|, I'.,I nl

ALLAN IVAN GOM‘E£ BARRETO



C.C. 79.794.741
Representante Legal



Acepto,

CHARLES CHAPMAN LOPEZ
C.C. No. 72.224.822 de Barranquilla
T.P. No. 101.847 del C.S.J.

Correo electronico de notificacion
charles.chapman@chw.com.co;
edwin.zambrano@chw.com.co

HEIMY JOHANA BLANCO NAVARRO
C. C. No. 45.521.279 de Cartagena
T.P.No. 132.244 del C. S. de la J.
Correo electronico de notificacion
heimy.blanco@chw.com.co

ISABEL CRISTINA ALDANA ROHENES
C.C. No. 1129577745 de Barranquilla.
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Respetada doctora Clara Elena:

Con todo gusto damos respuesta a su comunicacion radicada en esta Superintendencia bajo el nlimero indicado al rubro, en la
cual, después de realizar una breve alusion al marco normativo que regula lo concerniente a fa declaratoria de nulidad o ineficacia
de la afiliacién pensional, plantea tres interrogantes sobre el frato que debe darse a los aportes pensionales cuando se configuran
las situaciones resefiadas.

Al respecto, previo a dar respuesta a los interrogantes que se relacionan en su escrito este Despacho encuentra oportuno hacer
las siguientes consideraciones en relacion con la declaratoria de nulidad o ineficacia de la afiliacion pensional, asi:

E{ Sistema General de Pensiones (SGP), creado por la Ley 100 de 1993, integra dos regimenes pensionales excluyentes entre
si pero que coexisten, estableciendo, entre otras caracteristicas, la posibilidad de trastadarse libremente entre estos atendiendo
unos términos minimos de permanencia y edad, asf como la de sumar de las cotizaciones hechas en ambos para efectos de
reunir las condiciones que dan derecho a las prestaciones que este Sistema otorga a sus afiliados.

No obstante, en cuanto a las prestaciones que se reconocen en uno y otro régimen, el legislador dispone reglas que no permiten
que su resultado sea comparable, si bien su finalidad es en ambos casos la “garantizar a la poblacion, el amparo contra las
confingencias derivadas de fa vejez, fa invalidez y la muerte, mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones™, en
el Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida (RPM), los afiliados obtienen prestaciones cuyas condiciones y
montos se encuentran definidos en la ley y en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad (RAIS) las pensiones y
prestaciones que se reconocen dependen directamente de los valores ahorrados en la cuenta individual de los afiliados?.

! Adicido 10 de 12 Ley 100 de 1993

 Sobre ) tema, 1a Corle Constitucional en Sentencia C-538 del 18 de octubre de 1996, destacd como principales diferencias las sigulentes:
‘En ¢l 1égimen de prima media con prestacion definiia los afiliados o sus beneficiarios oblienen una pensidn de vejez, invalidez o de sobrevivientes o una indemnizacion
previamente definidas en fatey.
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Es importante considerar que ellegislador en el disefio de la estructura de este Sistema tuvo en cuenta razones como la viabifidad
financiera, la falta de equidad y la baja cobertura del mismo, las deficiencias administrativas, pero también se opto por un sistema
que estimulara la libre competencia entre Regimenes y el ejercicio del derecho a elegir el régimen pensional y la administradora
por parte de los afiliados, segln sus intereses.

Sin embargo, las diferencias de origen legal entre los regimenes pensionales que pueden derivar en prestaciones de distintas
cuantias generan inconformidades entre los afiliados que, después de cumplidos los afios para pensionarse, encuentran un mejor
beneficio en el régimen contrario, por lo que tienden a solicitar el traslado por fuera del término legal o 1a anulacion de la afiliacion.

En ese sentido, debe decirse que el marco legal’® para la procedencia de los traslados entre regimenes es claro y no da lugar a
interpretaciones diferentes mas alld del cumplimiento de los requisitos establecidos en las normas. Resulta evidente ademas que,
en aras de salvaguardar los derechos de los afiliados, en distintas épocas desde la vigencia del Sistema General de Pensiones,
se ha dado la posibilidad de regresar al régimen del cual se habian trasladado, sin contar que desde el inicio del SGP, una vez
decidido el traslado, el afiliado tiene derecho al retracto.

El sistema dual acogido en el sistema pensional colombiano, es desarrollo de lo dispuesto en la Constitucién Politica, de alli que
el legislador dentro de su libertad de creacién normativa hubiese proferido la Ley 100 de 1993 para generar un correcio
funcionamiento de la seguridad social con solidaridad, entendido este como un servicio plblico de carécter obligatorio, que se
encuentra bajo ia direccion y responsabilidad del Estado y que a su vez cuenta con la participacion de los particulares, para de
esta forma atender las prestaciones que se derivan de los riesgos del trabajo y de ia necesidad de otorgar a las personas los
medios para una subsistencia digna, cuando en razén de la edad ya no disponen de una adecuada capacidad de trabajo.

Quiere ello decir que no se podria a fraves de la Ley 100 de 1993 ni de sus decretos reglamentarios menoscabar las libertades
individuales de las personas, entre elias, la libertad de escogencia {fibertad contractual), para lo cual es preciso revisar lo
dispuesto en el articulo 1502 del Cédigo Civil, el cual reza:

"ARTICULO 1502. <REQUISITOS PARA OBLIGARSE>. Para que una persona se ohligue a olra por un acto o declaracion de
voluntad, es necesario:

10.} que sea legalmente capaz.

20.) que consienta en dicho acto o declaracion y su consentimiento no adolezca de vicio.

30.) que recaiga sobre un objelo licifo.

40.} que tenga una causa licita,

En este régimen son aplicables disposiciones vigenles paralos sislemas de invalidez, vejez y muerte a carge dei1.5.5. y ademds las disposiciones sobre las materias contenidas
enla Ley 100193 (art. 31).

Dicho régimen se caracleriza porque fos aportes de los afiliados y empleadores y sus rendimientos integran un fondo coniiin de naturaleza publica, mediante ¢f cual se garantiza
¢l pago de fas prestaciones a cargo de los recurses de dicho fondo, los gastos administrativos v las reservas, de acuerdo con la ley.

£l agministrador exclusive de dicho régimen es ¢l Instituto de Seguros Sociales. pues fue ia Unica entidad que quedé autorizada para continuar afiiando trabajadores en o
sugesivo; por o fanto, queds planteada fa competitividad entre dicha entidad y los administradores -fondos de pensiones- del sistema de ahorro individual de pensiones.

£n el sistema de ahorro individual con solidaridad s¢ incorporan y administran recursos privados y piblicos destinados a pagar las pensiones y (restaciones que deban
reconocerse a sus afitiados. Estd basado en los recursos del ahorro, administrados en cuentas de propiedad individual de los afitiados. provenients de fas colizaciones hechas
por tos empleadores y trabajadores, més los rendirientos financigros generados por su inversion y, eventualmente, de los subsigios det Estado.

{...) Evidentemtente al comparar los dos sistemas de pensiones, encuentra Ia Corle fas siguientes diferencias:

+ Los requisifos para obtener la pensitn de vejez en el sistema de prima media {art. 33) son: haber cumplido 55 afios de edad si es mujer. 0 6% 2ios de edad si es hombre y
haber catizado un minimo de 1000 semanas en cualquier iempo. Et monto mensual de fa pension de vejez se determina ast: por las primeras 1000 semanas de cotizacion, seté
equivalente al 65% delingreso base de liquidacion; por cada 50 semanas adicionales a las 1000 hasta las 1200 semanas, este porcentaje se insrementara enun 2% llagando a
este tiempo de cotizacién al 73% del ingreso base de figuidacién, Por cada 50 semanas adicionales a las 1200 hasta las 1400, este porcenlaje se incrementard en 3% en lugar
det 2% hasta completar un monto maximo del 85% del ingreso base de liquidacion. Ef valor totat de la pensitn oo podréd ser superior al 85%, dsl ingreso base de tiquidacion, ni
inferior a fa pensidn minima de que trata e} articulo siguiente {art. 34}, que no podra ser inferior af valor del salario minimo mensual vigenle v que tiene la garantia estalal a que
alude el at. 138.

+ En ¢l sistena de ahotra individual con solidaridad, ef defecho a la pensidn de vejoz, enlas diferentes moadatidades (renta vitalicia inmediata, retito programado g retiro programado
con renta vitalicia o cualesquiera ofras autorizadas) se causa en favor def afiliado a [a edad que cada uno de ¢llos escoge, siempre y cuando el capital acumitads en su cugnta
de ahoro individual fe permita obtener una pensidn mensual, superior al 110% del salario minimo mensual legal vigente 3 fa fecha de expedicion de I loy, 0 reajustado segin el
indice de precios al consumidor, certificado por e} DANE, o cuando opte por seguir cotizando, en las circunstancias deseritas por e art. 84.” {Subraya fuera de texto)

¥ fterales b y € del atliculo 13 de laley 100 de 1993, Articulo 2.2.2.2.1. det Decreto 1833 de 2016 que incorpora el articulo 3% del Decteto 1161 de 1924, Parégrafo del articulo
2* del Decreto 1642 de 1995, Articulo 12 del Decreto 3595 de 2008
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La capacidad legal de una persona consiste en poderse obligar por si misma, sin el ministerio o la autorizacion de olra.”

En consonancia con lo anterior, podria decirse que dentro de lo que aqui se analiza, no es materia de discusion que el objeto y
la causa en el traslado entre regimenes sean licitas (existe todo un marco legal que asi lo determina), ahora bien, en cuanto a
que la persona sea considerada capaz debe verificarse que se den los prestpuestos normativos dispuestos en los articulos 1503
y 1504 ibldem.

Respecto del consentimiento para obligarse al momento de suscribir el contrato de afiliacion a los distintos regimenes, el numeral
2 del articulo 1502 sefiala que dicho consentimiento no debe adolecer de vicio alguno, los cuales son determinados en el articulo
1508 ibidem como error, fuerza y dolo, este, es sin dudas ef punto critico y de mayor problematica actualmente.

En relacion con el consentimiento informado y libre, es decir, exento de vicios, considera este Despacho que se trata de un asunto
meramente probatorio, que debe ser analizado y debatido en juicio, y que a su paso son los jueces de la repiblica los
responsables de valorar concienzudamente las pruebas aporiadas tanto por administradoras como por afiliados, revisando
ademas las posibles implicaciones financieras que conllevaria para el sistema, ordenar la nulidad de una afiliacién, asf como el
traslado de regimenes.

Asi mismo, {a Corte Constitucional en sentencia SU 062 de 2010 desarrolla la imporiancia de la prevalencia del orden economico,
y al respecto indica: “La efectividad del derecho a cambiar de régimen pensional dentro del marco conslitucional y legal vigente
depende de que éste pueda ser ejercido sin frabas insalvables. Uno de estos obstéaculos es precisamente impedir que el
interesado aporle voluntariamente los recursos adicionales en el evento de que su ahorro en el régimen de ahorro individual sea
inferior al monto del aporte legal correspondiente en caso de que hubiere permanecido en el régimen de prima media con
prestacion definida, Esta barrera es salvable si el interesado aporta los recursos necesatios para evitar que el monto de su ahorro,
al ser inferior en razén a rendimientos diferentes o a olras causas, sea inferior al exigido. Esto no sblo es necesario dentro del
régimen general, sino también en los regimenes especiales con el fin de conciliar el efercicio del derecho def inferesado en
acceder a la pension y el objetivo constitucional de asegurar la sostenibilidad del sistema pensional.” (subraya fuera de texto)

Como precedente de la antericr Sentencia de Unificacién, el Alto Tribunal indico en la Sentencia C-1024 de 2004, que (...} ¢/
objetivo persequido con el sefialamiento del periodo de carencia en la norma acusada, consiste en evitar la descapitalizacion del
fondo comiin del Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida, que se produciria si se permifiera que las personas
que no han contribuido al fondo comtin y que, por lo mismo, no fueron tenidas en consideracion en la realizacion del calculo
acluarial para determinar las sumas que representaran en el fuluro el pago de sus pensiones y su reajuste periédico; pudiesen
trasladarse de régimen, cuando llegasen a estar proximos al cumplimiento de los requisitos para acceder a la pension de vejez,
lo que contribuiria a desfinanciar el sistema y, por ende, a poner en riesgo la garantia del derecho irrenunciable a la pension del
resto de cotizantes {...) Desde esta perspectiva, si dicho régimen se sosliene sobre las cotizaciones efectivamente realizadas en
la vida laboral de los afiliados, para que una vez cumplidos los requisitos de edad y niimero de semanas, puedan oblener una
pension minima independientemente de las sumas efectivamente colizadas. Permitir que una persona préxima a la edad de
pensionarse se heneficie y resulte subsidiada por las colizaciones de los demas, resulta conlrario no solo_al concepto
constitucional de equidad (C.P. art. 95), sino también al principio de eficiencia pensional, cuyo propésito consiste en obtener la
inejor ulilizacion econdmica de los recursos administrativos y financieros disponibles para asegurar el reconocimiento y pago en
forma adecuada, oporfuna y suficiente de los beneficios a que da derecho la sequridad social {...)" (Subraya fuera de lexto)

En linea con lo dispuesto por la Honorable Corte Constitucional, esta Superintendencia considera gue, al momento de evaluarse
las solicitudes y demandas de traslado de régimen pensional, debe adoptarse por los operadores adminisirativos y judiciales
criterios tales como: i) el objetivo constitucional de estabilidad y sostenibilidad del sistema pensional en el que con miras a proteger
el orden econdmico del sistema no es viable efectuar traslados sin el monto de aportes necesarios en cada régimen. y i) el
mantenimiento del orden legal, que puede verse afectado al autorizar o conceder solicitudes de traslados sin el cumplimiento de
los requisitos legales toda vez que se dejaria sin piso los criterios de interpretacion a fa normativa aplicable.
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En ese sentido, en consideracion de este Despacho, la revisién que se hace a las solicitudes de traslado de régimen por via
judicial, dehiera apoyarse en criterios (écnicos en los que se determine que no se generara una afectacion al Sistema General de
Pensiones, atendiendo para ello los principios constitucionales de universalidad y eficiencia.

Respecto de los tres interrogantes, esta Superintendencia estima importante ademas sefialar que la declaratoria de nulidad o
ineficacia de la afiliacién al Sistema General de Pensiones que se resuelva judicialmente, debe ser atendida por los actores en
los términos que se disponga en los fallos judiciales correspondientes, teniendo en cuenta que, conforme a lo sefialado en el
articulo 57 de la ley 1480 de 2011, esta Superintendencia no puede en desarrollo de sus funciones jurisdiccionales conocer de
ningun asunto de caracter laboral.

Precisado lo anterior, teniendo en cuenta la relevancia del asunto consultado y las posibles implicaciones que tiene para el
Sistema General de Pensiones, se emile ¢l siguiente conceplo con el alcance indicado en &l articulo 28 det Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

a. Vinculacion al Sistema General de Pensiones y destinacién de los aportes,

Es necesario precisar que la vinculacion al Sistema General de Pensiones se realiza a traves de la suscripcion del formulario de
afiliacion, este formulario hace las veces de contrato, en el que ambas partes se obligan de manera reciproca. Entre las principales
obligaciones tenemos, por un lado, [a de efectuar los aportes que correspondan legalmente y, por otro, recibir, administrar y
conceder (ante el cumplimiento de los requisitos normativos) las prestaciones a que haya lugar.

Especificamente, en refacion con las cotizaciones efecluadas en el Sistema General de Pensiones, el articulo 20 de fa Ley 100
de 1993, determina la distribucién que deben efectuar las administradoras del mismo, tanto en el Régimen de Prima Media con
Solidaridad -RPM- como en ¢l Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad-RAIS-, sefialando entre otros o siguiente:

“Articulo 20. La tasa de colizacion continuaré en el 13.5%" del ingreso base de colizacion.

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

En ef régimen de ahorro individual con solidaridad el 10% del ingreso base de colizacion se destinara a las cuentas individuales
de ahorro pensional, Un 0.5% del ingreso base de cotizacion se destinara al Fondo de Garantia de Pension Minima del Régimen
de Ahorro Individual con Solidaridad y el 3% restante se destinara a financiar los gastos de adminisiracion, la prima de reasequros
de Fogafin, v fas primas de los sequros de invalidez y sobrevivientes.

A partir del 1o. de enero del afio 2004 la colizacion se incrementara en tn uno por ciento (1%) sobre el ingreso bhase de colizacion.
Adicionalmente, a partir del 1o. de enero del afio 2005 la cotizacion se incrementaré en medio por ciento (0.5%) y ofro medio
punto (0.5%) en el afio 2006. A pariir def 1o. de enero del afic 2008, el Gobierno Nacional podré incrementar en un (1%) punto
adicional la colizacién por una sola vez, siempre y cuando el crecimiento del producto interno bruto sea igual o superior al 4% en
promedio durante los dos (2) afios anteriores.

(...} Los afifiados que tengan un ingreso mensual igual o superior a cuairo (4) salarios minimos mensuales legales vigentes,
tendran a su cargo un aporte adicional de un uno por ciento {1%) sobre el ingreso hase de colizacién, destinado al fondo de
solidaridad pensional, de conformidad con lo previsto en la presente ley en los articujos 25 y siquienies de la Ley 100 de 1993.”

De alli, que el 3% de la cotizacion de los aportantes se destina a financiar los gastos de administracion, fa prima de reaseguros
de Fogafin, y las primas de los seguros de invalidez y sobrevivientes.

Ahora bien, en cuanto al funcionamiento de los recursos pensionales en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad -RAIS-el
literal @) del articulo 60 de la mencionada Ley 100, se establece que el conjunto de las cuentas individuales de ahorro pensional
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constituye un patrimonio auténomo de propiedad de los afiliados, denominado fondo de pensiones, el cual es independiente del
patrimonio de la Administradora.

De la misma manera, en el articulo 100 de la Ley 1003 se establece que, con el fin de garantizar la seguridad, rentabilidad y
liquidez de los recursos del sistema, las administradoras invertiran los recursos de los fondos en las condiciones y con sujecion
a los limites que para el efecto establezca el Gobierno Nacional, que hoy se encuentra recogido en el Decreto 2555 de 2010.

Corresponde en este punto precisar que, en el Régimen de Ahorro Individual, los aportes de los afiliados que ingresan al fondo
deben cumplir con los requisitos minimos e invertirse en papeles y activos permitidos, tales como TES, bonos, CDT y acciones,
entre otros. Es decir, el dinero que aporta un afiliado para su cuenta individual se encuentra representado en las inversiones que
realiza el fondo, donde cada afiliado tiene una cuenta de ahoro individual que se ve representada en unidades de participacion
del fondo. Dichas inversiones deben ser valoradas diariamente por los Fondos de Pensiones y de Cesantia, en cumplimiento de
lo establecido en el Capitulo | de la Circular Externa 100 de 1995 expedida por esta Superintendencia.

Por fo tanto, las cuentas individuales de los afiliados varian no solo con los aportes y retiros que estos realizan, sino también, por
fas variaciones en el valor de mercado de las inversiones que conforman fos portafolios, las cuales cambian de forma diaria como
consecuencia de tos cambios en las tasas de interés y de los precios de los diferentes titulos que conforman los citados portafolios;
situaciones propias del mercado de valores que fluctian por factores tanto internos como externos que originan caidas o subidas
en los precios de los titulos y demdas inversiones y que no dependen del control y gestion de las Administradoras de los Fondos
de Pensiones y de Cesantia,

Ahora bien, tal y como se observa en el articulo 101 de la Ley 100 de 1993, las Sociedades Administradoras deben garantizar a
los afiliados una rentabilidad minima en el manejo de los fondos que administran y, en caso de haber un incumplimiento a esta
rentabilidad, la misma se garantiza con el patrimonio de dichas sociedades y con fa reserva de estabilizacién, Esta reserva
corresponde al 1% del valor del fondo administrado {pensiones obligatorias o cesantias) y debe estar invertida en las mismas
condiciones que el correspondiente fondo.

Asi mismo, en refacién con el porcentaje destinado las primas de los sequros de invalidez y sobrevivientes, se encuentra que
dichos recursos son sufragados mensualmente, y destinados como lo ordena la norma a la aseguradora contratada, de esta
forma el citado porcentaje como bien lo menciona en su oficio, permite a fa aseguradora mantener la cobertura respecto del
afiliado en relacion con los riesgos asegurados (invalidez y muerte) durante la vigencia del seguro.

b, Traslado de recursos entre regimenes del Sistema General de Pensiones SGP

Vale la pena resaltar lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto 3995 de 2008 en el cual, respecto del traslado de recursos entre
regimenes del SGP, se establece lo siguiente:

“Articulo 7° Traslado de recursos. El fraslado de rectirsos pensionales entre regimenes, incluyendo fos contemplados en este
decreto, asi como de la historia laboral en estos casos, deberé realizarse en los términos sefialados a continuacion y en el articulo
siquiente:

Cuando se trale de una administradora del RAIS, deberd trasladar el saldo en unidades de los aportes efectuados a nombre del
frabajador, destinados a la respectiva cuenta individual y al fondo de garantia de pensién minima del RAIS, multiplicado por ¢l
valor de la unidad vigente para las operaciones del dia en que se efectie ol lraslado.

Para todos los efeclos de iraslado de cotizaciones se deberd incluir el porcentaje correspondiente al Fondo de Garantia de
Pension Minima del RAIS.

Tratandose del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, RPM, la devolucion se efectuara por el valor equivalente a fas
colizaciones para financiar la pension de vejez, que se hubieren efectuado aclualizadas con la rentabilidad acumulada durante el
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respectivo periodo de las reservas para pension de vejez del ISS, o en su defecto la informada por la Superintendencia Financiera
para los psriodos respectivos.

Pardgrafo. Con ocasion de la definicion de la multiple vinculacion de sus afifiados y la determinacion de las sumas a trasladar,
las entidades administradoras del Sistema General de Pensiones quedan facultadas para compensar, total o parcialmente, los
saldos respectivos” (Subraya fuera de texto).

De esta manera, la normatividad existente permite inferir, que, en caso de restiltar necesario un traslado de recursos del Régimen
de Ahorro Individual al Régimen de Prima Media, lo procedente, ademéas del traslado de fa informacién correspondiente a la
historia laboral det afiliado, es el traslado del valor de la cuenta de ahorro individual, sus rendimientos y lo correspondiente a fa
garantia de pension minima con sus rendimientos.

Conforme con lo expuesto, de decretarse fa ineficacia del acto juridico de cambio de régimen pensional y/o la nulidad de la
afiliacidn algunc de los regimenes pensionales del SGP, lo que implica el traslado de recursos y de informacion de un régimen a
otro, debe darse la aplicacién de lo dispuesto en fa norma alras citada, respetando la destinacion de los aportes pensionales
realizados y la gestién de administracién desarrollada por la administradora que genera los rendimientos que se trasladan a la
administradora de destino.

En ese orden de ideas, frente a los interrogantes tenemos:

1. (Al decretarse Ia nulidad de la afiliacion o ineficacia def traslado y ordenar la devolucién de recursos, se deben
respetar las restituciones mutuas y reconocer los gastos de administracion a la administradora de pensiones, tal
como establece el articulo 1746 del Cédigo Civil, y solo se debe girar el valor de la cuenta de ahorro individual, con
sus rendimientos y lo correspondiente a la garantia de pension minima con sus rendimijentos?

Teniendo en cuenta los argumentos alrés planteados, y sin perjuicio de o que se haya ordenado en algunos de los faflos judiciales
correspondientes, este Despacho considera que, al decretarse fa nulidad e ineficacia de la afiliacién procede el traslado de los
saldos de la cuenta de ahorro individual del afiliado, que incluye Jo correspondiente a los rendimientos generados como
consecuencia de la administracién de los recursos efectuada por la administradora, asi como los porcentajes deslinados a la
garantia de la pensidn minima y sus respectivos rendimientos.

2. (Al decrefarse la nulidad de la affliacion o ineficacia del traslado y ordenar la devolucion de recursos, se deben
respetar las restituciones mutuas y excluir las sumas que por concepto de prima de seguro previsional fueron
sufragadas a favor del afiliado mientras estuvo vigente su afiliacion, dado que la compania aseguradora mantuvo
la cobertura de los riesgos de Invalidez y muerte de su asegurado durante la vigencia del seguro, y ademés por
cuanto oper la figura de la prima devengada?

En igual sentido, en atencién a que el porcentaje de la prima del seguro pravisional ya fue sufragado y la comparia aseguradora
cumplié con su deber contractual de mantener la cobertura durante la vigencia de la péliza, este Despacho no considera viable
el traslado de dichos recursos en el caso consultado; sin perjuicio de la vinculacién que a este tipo de procesos se haga a las
aseguradoras que han sido contratadas para dichos fines, para que puedan ejercer la defensa de sus intereses.

3. Conforme al marco normativo vigente, ¢seria vélido el siguiente tratamiento legal que han de recibir los aportes
recibidos, cuando por virtud de la declaratoria judicial de nulidad de la afiliacién o ineficacia del frasiado, el afiliado

debe retornar al RPM?
Concepto Devolucion
Cuenta de Ahorro Individual (Aportes y Rendimientos) Si
FGPM {aportes y rendimientos) Si
Prima de Seguro Previsional No
Comision Administracion No
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Este Despacho estima vélido el tratamienio legal que se plantea en este interrogante, lo anterior, sin perjuicio de las decisiones
adoptadas por fos tribunales e inclusive por la Corte Suprema de Justicia como 6rgano de cierre judicial, quienes cuentan las
facultades legales para adoptar la posicion que en derecho encuentren pertinente,

De esta manera dejamos atendido el objeto de su consulta, con el alcance previsto en el articulo 28 def Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Cordialmente,

LUIS FELIPE JIMENEZ SALAZAR
410000-DELEGADO PARA PENSIONES
DELEGATURA PARA PENSIONES

Copia a:

Elabord;
JULIANA SIERRA MORALES

Reviso y aprobé:

--JULIANA SIERRA MORALES
DERLY JULIET ALARCON PARRA
DERLY JULIET ALARCON PARRA
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 04

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794
Datos de la Poliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicidon: 29 12 2022

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2023 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2023 alas g0 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 78.003

Datos de Intermediacién

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones

A fourte

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencién al Cliente RED322 - Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE

1
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Bogota, Enero 4 de 2005 :
G —PEN 3 B C' LIVAR 301
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Sefiores p ECIEOATAM
COLFONDOS ‘-‘“ﬂﬂfﬁmﬁ"ﬁf
Atencidn: Dr. Jaime Restrepo Pinzdn
Vicepresidente Juridico
Calle 67 No, 7-94 Pien 6
Cindad

Referencia: Envip Poliza de Invalidez y Sobrevivencia No. 5030-0000002-01 y
Condiciones Generales

Apreciade Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a fa pdliza v las
condiciones entregadas el dia 22 de didembre de 2004, anexo a esta

comunicacion una copla adicional de la poliza IS No. 5030-000002-01 ¥ SUsS
condiciones.

Comedidamente le solicito la firma por el representante legal, de los dos
ejemplares de la poliza y las condiciones, y el retormno a esta aseguradora de
una de [as copias,

Cordial salude,

=
YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerente de Pensiones )
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

rl"f. ,-J-'if:-:-'.'-'-." '.:.;ll:!-ﬁd;.r.-“"-.":.;:‘ .

Anexo. Lo anunciado.
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Bogota D.C., Diclembre 22 de 2004

Sefor:
Cla.COL.ADMIMISTRADORA DE FONDOS DE PENSIODMES ¥ CESANTIAS S.A, - COLFONDOS

Ciudad

Segquros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compariia.

Adjunto estamos enviando su  pdliza donde hemos reszltade los punios de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos disefado
un contrate 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 fadilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrard las partes que
componen aste documento.

Tenga en cuenta qgue la pdliza es el documento que le respalda e contrato de
segurg, por ello otorguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicic al Cliente, Tolciono Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 BOOO 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderamos.

Cordial saludo,

o —
-.; CONDIGIOMNES
, —— — GEMNERALES
— | ARE XS
il — [ORTICRALY
Ran 5= CLALISULAS AHCICNALES
1 L | = (DPCEIMAL)
| L |
b = —1 DETALLE DE LS RIERGOE
s — [
i = e = RESUMEN DE CCBERTURAS
MO PRIVERONALLS | i peihe
———— CARATLILA POLIEA
CARTA
! CUSIERTA FRONTAL
Czompofio de Seguros Ballvar 5.4 Corarg 10 Ma 16-3% A5 4221 Rlanzidn ol cliende,
M 860.002.503-2 Conmutador 347 D077 Fox 2830799 O BODOD1 22 Y22 / e Bogait 3 122522
Begers BC., Calombia, www begureaBolivar om Cralulor o Avanisl | #5322



NIT, 850.002.503-2
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES

Datos del Tomador

POLIZA Y CERTIFICADO
- COLFONDOS

POLIZA MUMERD

5030 - 0000002 - o1

Nombre del Tomador Idenlificacidn Personesia
CIACOL ADMIMISTRADORA DE FOMODS DE FENSIORES ¥ CESANTIAS SA -COLFONDOS  NIT B00.148.495 JURIDICO
Direccion Gomercial Ciudad Teléfono
CLETTUPH BOGOTA D.C. 3ATa5155

Datos de la Poliza

Certificado Mo, nooo

ih L £
Fecha de Expedicidn! 22 412 2004

-ll":'.!- A

Dua WIS asvd

Vigencia dias pags Vigenciadesda 31 12 2004

[T}
alas 24 W= \Vigenciahasta 31 12 Spps a las o4 b

Periode de Faclurasion MENSUAL Leocalicsad de Radicacman 2030 Productn T2

Datos de Intermediacion Mctedo da: Triifecin

Mo, Asegurados =l

19528 C1AVE DIRECTR 15 JEAZNCIA DE F ENSIGHES AGITATE 150 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA TOTAL
S0 S0 50 S0
Observaciones

NEGOCID NUEVO SEGUN LICITAGION ADJUDICADA

=

= i
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A
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERD

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSLAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VEM
SUMA ADICIONAL PENSION D€ SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUNLIO FUNERARIC GEMERALES
TOTAL 142
SALARIO BASE DE COTIZACION: 50
mﬁ‘gﬁ {_’!f _ )
e = et Fhiscar P 7 "_"‘)
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERD

5030 - 0000002 - o1

1 DA R

= ANEXD DE BOLIZA =<

I JEESE S SES RN RS RS S I N H}I.EFJ'_‘. HD 1 LETER R RS RN E SRS N PR R R

1. LA POLIZA TIEME THA VIGERCTA INICIAL DE UN [1) 2W0,
FRORROGRELE AUTOMATICAMENTE EASTA FOR UN MAXIND DE CUATRO
(4] ANOE CORTINGOS. 51 RARCONR DE LAS PARTES DECIDE (UE WO
BE FROFROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTEA POR ESCRITD
COR POR IO MENOE DOE (3| MESEE DF ANTETACTON AL VENCIMI-
ENTO OE Li POLIZA.

¢ EN EL EVENTD EN QUE PO EFECT] DE FUSION [ DE AEEORCION
COM OTRD FONDY DE PEXSIONES, LA POLEZR TERA OTOSGAR 0O-
HERTURA AL FONDO O PENSIONRES RESULTANTE, 5E PROCEDERA A
AEVISAR Lk TRSA ¥ LOE SEEVICICS OFRECIDOS DE ACUERDG COM
L& WS HATURALEZA DE. BIESED QOE REFRESENTE Ei FONDO
ASI CONPORMADG,

o

. EM EL EVENTO DE QUE DURANTE. LA VIGEMCIA DE LA POLITA, BE
PRESENTEN CAMRIOE EN LAS WORMARS VIGENTES QOE AFECTEN LA
NATTRALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTR POLIZA, ST FROCEDERA
A L REVISION DE Ly TASK DE SEGURD DE ACUERDD COM LIS
CRMEI0S EXN LAS MISHAS.

4. TCDOAR LOS SERVICIOS OFEECIDOR POR LA COMPSNIR DE SEFERQS
SCLIVAR ASDCTADDC CON ESTA POLTER TREVISTONAL DE INVALI-
DEL ¥ SOBEEVIVIENTES, PAFTICULAFMERTE ER L) CORRESPONDI-
ENTE & GESTION DE SINIESTROS, WO EXIME P COLFONDOS DE LAS
RESPONSNBILIDATES ASTEMANAS POR L& LEY

; EL CONTENIDO OE LA LICITRCION ¥ SOS HODENTOS HACEN PARTE
INTEGREL DE ESTE CONTRARTO,

L LM W

ESTE CONTRATD ESTH REGILADD POR L& LEFT 100 DE 1583, 1EW
TST DE 2003, LEY 850 DE 1003 Y DEMAS NOPMAS LPCAIES (I
LOS MODIFIQREN Y/O FEGLANENTEM.

EIfTE L
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros
Bolivar. 5.A., que en adelante se denominarid La Compafiia, eon base en
las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y con sujecion a lo
estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al
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 v las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por
virtud de este amparo, La Compaifiia se cbliga 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 ¥ 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 Compania 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 vy cuando la muerte sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, y los sobrevivientes rednan lag
exigencias legales para acceder a [a pension.

3. AUXILIO FUNERARIQ: Por virtud de este amparo, La Compaiiia
reembolsard a la sociedad administradora el valor que ésta haya pagado

Gatrerd 10N 16- 38 A& 443 dsensitn ol Chandp Tehrdong Yerdz 07 BOO0 122 152 ILAPRESE CORTIRGAA
Conmitacer 341 D0 77 Fax 2B3:07 90 3122 128 a0 Bopoh, desde teletahos males #2302 2 ﬁ |5[|.EI!}I:|1= il
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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 tltimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre

que no sea inferior a cinco (3) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

%)

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura v, por

tanio, La Compania no tendrd obligacion alguna de indemnizar, en los
siguientes casos:

1. Participacidn 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. Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente,

4. Invalidez 0 muerte onginada en accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

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

I. TOMADOR: Es la persona jundica 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 solidanidad,
creado por la ley 100 de 1.993, mediante su afiliacion a la sociedad

wERrg 1O N™ 16 - 30 A8, 4421 Alencion Al Cherds Telefono Vande 01 5000 122 129 EMPRESH [RITINGADY
Canmutacee 341 00 77 Fax 20307 0 3122927 =n Hogali, desde ivfonos movips #322 0 D e
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
gsta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido ¢ afiliado que por cualquier causa
de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiera
perdido cincuenta por ciento (30%) o mas de su capacidad laboral,
segun dictamen en firme proferido conforme a 1a ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento
de un afiliado, cumpia los requisitos legales para recibir pensidn de
sobrevivientes.

2. 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 comprobacidn del Siniestro,

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

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

A SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, v

e |
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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 ¢l bono Pensional, si
hubiere lugar a él.

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se
realizara de acuerdo con lo pactado en las condiciones particulares de la
presente 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 Compadia
tenga derecho a exigir dicha pnma. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia sera avisada por la Compaiia a la Superintendencia
Bancaria dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquel 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 mnvalidez o de
sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda [a informacion
que permita apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o la ejecuciom del presente contrato.

Correra 10 H° 15 - 38 A A 2421 El=scafin & Clients Todione Verde 01 0000 122 122
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2. Informar a la Compaiiia, 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 v, si
es del caso, el bono Pensional a que muviere derecho el afiliado.

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

4, Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por Ia suma
adicional y, si fuera el caso, el auxilio funerario, para lo cual deberd
poner a disposicion de Ia Compania todos los datos y antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniestro y
determinar su cuantia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerte,

3. 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 Compafiia. Para efectos de esta obligaciom. Las
utilidades deberdn ser abonadas en las cuentas individuales de todos
aguellos 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 €l hecho que origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este Gltimo caso. La Compafiia 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 hdbiles siguientes a aquél en el cual ésita presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.,

El auxilio funerario serd reembolsado a [a sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual La Compaiiia
haya recibido las pruebas gue acrediten suficientemente la ocurrencia y
cuantia del siniestro; o dentro del término que mediante leyes posteriores
s¢ 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 suficientermnente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del término gue mediante leves posteriores se
determine.,

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podrad 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
disminucién del grado de invalidez del afiliado, 1a cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya ¢l monto de 1a misma, segun el
caso, la aseguradora que pagd la suma adicional requerida para completar
¢l capital necesario, tendrd derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcion de la suma adicional, 1a coal 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 Compaiia 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 cvaluaciones
médicas, certificados de supervivencia vy, 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 Compaiiia entregard 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 Compaifiia igualmente entregard un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificard las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO.
a sociedad tomadora podra revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformmdad 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 funerarin, causari la
pérdida del derecho a la indemnizacion.,

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza

terminard por las causas previstas en la ley vy 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, asumird los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las comrespondientes primas
deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los niesgos
de invalidez vy sobrevivientes de la seciedad administradora cesionaria,

CONDICION DECIMA SEPTIMA, PRESCRIPCION. La prescripcidn
s¢ regira por las normas legales vigentes.

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

1. Que expedird 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
comprenderd el pago de una pension mensual no mferior al ciento por
ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el cilculo del
capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA., DOCUMENTOS INTEGRANTES
DE LA POLIZA Forman parte integrante de esta poliza los siguientes
documentos: la caramula, 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
0 ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, deberd
enviarse por escrito a la altima direccion conocida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA, DOMICILIO. El lugar de
cumplimiﬂntﬂ de las Gb]igaﬂiﬂﬂﬁ emanadas de este contrato es BDEG[&,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compaiiia,
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Bagota D.C., Enare 16 de 2008

Sefor:
ClACOLADMINISTRADORA DE FONDDS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5 4. - COLFONDOS

Civdad

Seguras Bolivar le agradese su fidelidac con nuestra Compania.

Adjunlo estamos enviando |2 renovacidn de s pdliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultara fasiimente.

Can el fin de hacerde mas sancillo el uso vy consulta de se paliza hemos disefado
un conlrale 3gil v clarg para gue usked pueda learo y entendedo completaments,
ya qua s& Irata de un docurnento [egal gue dele ser de 51 enfaro conocimienio.

Para facilitads 'a vensclia enh la siquiente grafica encontrara las partes gue
cormponan aste dacumanto.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda ! contrato de
seguro, por ello otormusle una adecvads proteccion.

" En caso de requerr informacion adiconal, comuniquese con nuestra Linea
Unica de DSericin al Cliente, . al 3122122 en Bogola o al
01 8000 122 122 para &l resto del pals, dende gustosamente |e alenderemos,

Cordial zaludno,
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Zefor:
ClACOLADMINISTRADDRA DE FONDDS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS S.A - COLFONDOS

Ciadad

Segures Bollvar | agradecs su fidelidad con nuestra Compadiia.

Adjunte estamos enviando la renovacion de su pdliza donde hemos resaltado |os
puntos de mayor relevancia para que usled puada consultaria facilimente.

“on el in de hacers més sencille ol uso v consulta de su paliza hemos disenado
Lt contrato agil v claro para que usted pueda leeto ¥ antendero comglatamente,
¥a que se trata de un decuments legal que debe sar de su entaro conodimiento.

Fara faciliarde la consulta en la siguierte grafica encontrard las partes que
COmMponen ests documenta.

Tenga en cuenta gue |la pdliza es 2 documentn gque le respalda el contrata de
sequrg, por ello otdrguele una adecuada proteccion.

En caso de reguerr informacion  adicional, comuriguese con nuestra Linea
Unica de Servoio al Cliente, ie 2o, verae gl 3122122 en Bogols o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, ::I::lnda guelosamente |e atenderomos,
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Bogola D5, Enere 9 da 2008

Serior:
CIA.COLADMIMNISTRADDRA PE FOHDOS GE PEHZIDNES ¥ CESANTLAS 8.4, - COLFONDOS

Siodad

Segures Bollvar le agradese su fidelidad con nuesira Compafia.

Adjunto eslamos enviando la rencvacion de SU paliza donde hemos resaltado los
puritos de mayor relevancia paca que usted pueda aonsultada facimente,

Can el fin de hagerle mas sencilio gl uso y consulta de cu phliza hemos disefado
un contrats Agil v clarg para que usted pueda feerls y entendaio complelamants,
ya que e trala de un documento legal qua dete ser de su antaro COnQCimiento.

Para facliane la consulta en la siguiente grafica ancontrard lag partes gue
companan este dacurmenlo.

Tanga en cuenta gue la piiza es al dowuments que e respa‘da el coniralo Je
segure, por cio otérguele ung adecuada proteceian

En caso de requshir  informacion adicional, comuniguesse con nuestra Linea

Unica de Seracio al Clignte, Tolefong vVerde al 3 122 127 en Bopota o &
01 BOOD 122 122 para & resio del pais, donde gustosamente le atenderermis,

Cordial saludo, -
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HIT. B&O.002. 503

POLIZA ¥ CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERD

75030 - 0000002 -

[densificaciar Mersonera

Datos del Tomadoer

Wombre del Tomadar

CACSOLA MM ETRATHIRE DE FOMOK: DB PEREICHES Y CESANTEAS 5.0 - COLFT JUR HMDOS 4545
Direccicm Comarcial Ciuded TeléTng
CLRHGET #7194 P 14 BOGOTA BLE. F121E4R

Datons de la Pdliza

oo .- . de MCS L]
Certiicado Me. '™ gooa "7 Fecha ae Expedicion. 28 12 2007

’ Hy ¥ 1] ke
alas =4 Hx Vioenciahasla 31 2 2008 & RS 24 Ha

[T AR

[TT]
Vigercla dias g366 ViFtcnciadesce 31 12 20

Penodo ge Faoluracien MEMSUAL Localidin| de Rad caciin KOO Orodorte TH2
Meloda oe Taracwn hic, Agaguadug b |

Datos de intermadiacion
SEERF TF. TRIRTITAL AGENCIR Y B HIAATEL- e 1
PRIMA - o _GASTOS DE EXPEDICION A | . Tetan :
$0 oo 6. ...:c . T8 .. - s '

La marz en ¢l pago &2 ta srma da a pdliza o de los certificados 0 aresos que se
sxpidan con fundamanis ¢n glia, praducird 'z terminagidn automal’'cs el caalrate.

Dbservaclones N
REMOYACION ANUAL BEQLIM COMWDISIONES OF LA POLIZA ;,E e

;’;?
T

S L
’:"—;g:'-‘iﬁ—rt o

REPRESENTMNIE LEGAL

i Bogotd I G, Gamera 10 No.16-3  Lines Unica de Servicio al Clhente Teltdent Verse 01 BIOOAZZ 122 ¢ 122122 en Bogata THC.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

FOLIZA HUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS g0t S 0000002 - 04

! COBERTURAS SUMA ASEGURALA, TASA PRIMA MENSLUAL

QLKA RIICICNAL PERNSIOR CE WAl L2 YER

SLIka ACICISNAL FENSIOR DE SOBREYINLENTES ConD CEINES

ALI¥ILED FUMERARKK GEMERAI ES

1 UTAL 1492

£ALAFK} BASE DE COTIZACKIN: &b
"o g
H [ ]
fu‘![' Coifondos
! oLweer .
'I':" ] 1

FEFAESEMTANTE LEGAL

B iicsrirutil E‘% /#7 .f“lfja‘x
A : 72;:; /_

I " CELEM™F




4

' ” b I--."-. —=.

Wl DA F5 o s."?
' BOLIVAR ¢ 747
POLIZA ¥ CERTIFICADC DE BEN OVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREYVIVIENTES - COLFONDOS

POLITA NUMERO

T o -

-§030 = 0000002 -

a»  RMEXD B2 PRLION rF
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Bageta D.C., Enpro 9 de 2008

Sefior
CLA.COL AQMIMIS TRACHRA DE FOMCDOS DE FENSIDHES ¥ CESANTLAE S.A - COLFONDOS

Cindand

Sequroa Balivar ke agradece su fdelidad can nuestra Compailia,

Adjunio estamos envianco la renovedién de su poliza danda hermncs ressltado 10s
pUMOS de mayor redevancia pera gue usied pueda consulizsla faciiments.

con el fin de hacers mas sencillo &l uso y consuita de sU pdiza hemos disafiaio
uh coairats 408 v claro para que usled pueda teerla ¥ antandeno completamenile,
ya qué 26 traka de un documento legal que debea ser da s1 enterd CONGCIMIENO,

Para facilitarke la consulla en la siguiente grafica enoontrara las paries que
COMpanen estE Jocumsnic.

Tenga on cuenta qus la pdliza es ef gocumento que le respalda B conlrato de
sequro, poc allo otdrguels Lna adscuada proteccion.

En caso de requerr informacksn  adidonal, comuniquese con nusstra Linea
Unica de Servicio & Clisnte, Teléfons VWerde al 31221122 en Bogota o al
01 OO0 122 122 para & resto del pais, donde gustosaments le alznderamas,

Ceondial saludo, |
1 s
rout B VO O SONDICIONES
e _:_'_-_.i e —— CEMERM ES
- e ANERDG
= = v e (OPCIOMALY
T | ———— CAALISULAS ADMCHON FY
— [QIPGICHAL §
e — DETALLE D6 LOS RIESGOS
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. H DR H el
| | CARATULA POLEA
i | LA CARTA
— CURERTE FRONTAL
compable 4 Segaros Bobvor 38, Caram 10 Ma 14.39 A& 127 Alancitn ol chenra,  Teledong Vo br
W Rfd 07 5052 Caamuelodor 341 007F  Foo PHALIYY 01 E0GT 12T 13 F enbagedd 122 125
Bpgold 5.C , Celembla. wanve Jeur s Bo v SSm Crlulur g Aeu vipl WE2E
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MIT, B30.002.502-
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

batos del Tomador 7 8030 = Q000002
HMombre del Tomador [henicaciH Farsonarna
CRLLCN ADRIMISTRADCHA OF FONDOSINE PENSKHES Y CESARTIAS SA. - COLFD JUA NDOE 456
Dwecodn Comeamial Cwrdad Takidfonn
CLAHCETRIMP1E BOGAOTA B.C. 221ale
Datas de la Péliza
[ ] ("1 Al

Certifcado No. *¥l00gg" '1;  Fechade Expedioon: 28 12 2007

1T WY amide e O Aol
Vigercla dias gag Vigoncladesds 31 12 2007 alas 34 w= Vigencia hasta 31 12 2008 2 123 24 W

Parlodo de Fachmacin MENSUAL Localidod de Radicaciin BO00 Preches TEZ
Dalos de Intermadiacion W de Tartlecion Ho Aregumdos o
LCEACIA DE EWAFRE P ]

BER2E OF. FEINCIRAL

-t - GASTOSDEEXPEDIION -, .. ---7 .. W& ;. .. . TOTAL
.. LT . ool eyl T e R 2 T L BT,
. L . R I T I 1 O . . - e At I =
i RN I ap LT
A i —irg . . g ' LY
= T- - n D I 1. cr L.-\:._

La mora en el paco de la prima de Fa poliza o de los cerificados O 2peX0s GuUe se
: expidar: con fundamanic ¢n «lla, producica |a terminacion agiomatica ded conteato,

Observaclonas
RENDVACION ANUAL SEGUM COMDICIONES DE LA POLLZA

P

REIWERENTANTE L3N
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POLIZA ¥ CERTIFICADO DE RENOVACION
WVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA, NIREERL]

RESUMEN DE COBERTURAS T Eesi T 0000002 - 04
! COREATURAS SUMA ASEGURADA TASA PRINA MENSUAL

SLHA ROACICHAL PENSION CE INVALIED . VER

£ MWk ATHCIONAL FEMSION DE SOBHEVINIENTES ' CONDICICNES

ALFULID FLMERARKD GENERAMLES

TOTAL 142

CA ) ATSD GubSl CNF mrmmn: . ’ 3

P e fondos
| Lo ;:‘:
| T
FEPREABMIANTE LEGAL / Touson S

I 1 o CUENTE -
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SEGUROS (65_\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Enero 22 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos 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 poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SN COST
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 322 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R

1 ONLINE

2
LiNgA 018000123 3%

ED 10 resuelve



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - 03

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 17 01 2019
DIA MES ARNO

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2019 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2019 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifaciéon No. Asegurados *4.049

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

e e

REPRESENTANTE LEGAL
Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencidn al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - 03

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,115
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

o e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



POLIZA A LA CUAL ACCEDE

= 6000-0000015-03
SEGUROS é\
BOLIVAR 45/

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compainiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previstoenlaley 100 de 1.993 y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado reuna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compania 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 reunan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior adiez (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:

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751

CLIENTE



SEGUROS R
BOLIVAR (@%}

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

2. Fision o fusién nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente poliza, los términos que
a continuacioén se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

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

2. ASEGURADQO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
estapdliza.

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, segun dictamen en firme proferido conforme ala ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pensidn de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacion del siniestro.

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

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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= 6000-0000015-03
SEGUROS é\
BOLIVAR &5/

reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincidon del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugaraél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual 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 pdliza.

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

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda la informacion que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Unavez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicién de la compania todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta podliza 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 Compafiia. 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 distribucién.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compania sélo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacién del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

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

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisién del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcioén de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacién 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
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compania igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podré
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto enlaley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacién.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta pdliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pensién. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujeciéon 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 o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pensién mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMANOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta podliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y certificados que acceden aella, 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 Ultima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compaifiia.

ELTOMADOR & LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Enero 9 de 2008

CEGURES

BOLIVAR ¢
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Seiior: :
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su péliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultaria faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento lagal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea

Unica de Servicio al Cliente, Teléfono Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
——— GENERALES
ANEXQOS
(OPGIONAL)
,——"—-‘ CLAUSULAS ADICIONALES
r (OPCIONAL)
— DETALLE DE LOS RIESGOS
POLIZA RESUMEN DE COBERTURAS
ARNOS PREVISIONALES (OPCIONAL}
e -~ CARATULA POLIZA
Bt lua kit ; CARTA
I
CUBIERTA FRONTAL
Compofia de Seguros Bolivar 5.4, Carrera 10 No 16-39  AA. 422% Atencion ol cliente, Telelono verde
Nit. B40.002.503.2 Conmutodor 341 0077  Fax 283 07 39 018000122122 / enBogots 3 122122
Bogets D.C., Colembia. www.SegurosBoliver.com Celulore Avantel: #322

CLIENTE
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NIT. 860.002.503- _
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDQS

7 SEGURQOS (7 7

POLIZA NUMERO

0000002 -3

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacién Personeria

CIACOLADMINSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFO JUR NDOS 496

Direccion Comercial "Ciudad . Teléfono
BOGOTA D.C. 2121648

CLPHC672#794P 14
Datos de la Péliza

[ 1) MES ARD

Fecha de Expedicidn: 28 12 2007

Certificado No.

Dl MES AR

DA WE S AR
Vigencia dias 0366 Vigenciadesde 31 12 2007 @las 24 s Vigencia hasta 31 12 2008 a las 24 Hms
Pericdo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacian 6000 Progucto 752
Datos de Intermediacién Método de Tarifacidn No, Asegurados w0

99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGURDS 100 &

DE EXPEDICION

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos gus se
b expidan con fundamento en ella, producird la terminacion automatica del contrato.

Cbservaciones
RENQVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

%

, REPRESENTANTE LEGAL /
.f Bogota D.C. Carrera 10 No.16-33  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000422 122 / 3 122122 en Bagota D.C.

I
§
CLIENTE CARATULA POLIZA HEUA No,

_I_-._._.‘-l.-_ P
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

S

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 505075 0000002 - 04
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA  PRIMAMENSUAL

SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ " .+ " VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES  ©..  CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO .. - - - . GENERALES
TOTAL L o ' .

1,42

SALARIO BASEDECOTIZAGION: -~~~ - 7 30

REPRESENTANTE LEGAL

L CLIENTE - _
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COMERCIALES

BOLIVAR

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

70000002

»> ANEXQ DE POLIZA <<

P LR Lt LA R AL ANEXO 0. l i********tt**t*i********
*

- 1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN {1} ANQ, :
PRORROGABLE AUTOMATICAEMENTE HASTA POR UM MAXIMO DE CUATRO
(4) ANOS CONTINUOS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE RO
SE PRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITO
COX POR LO MEMDS DOS (2] MESES DE MVTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE LA POLIZA.

2. EN EL EVENTO EN QUE PCR EFECTO DE FUSION O DE ABSORCION

: CON OTRO FONDO DE PENSIONES, La POLIZA DEBR QTORGAR CO-
EERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTENTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDAS DE ACUERDO CON
1A NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO. ' .

3. PN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE Lh POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN L&
NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA BOLIZA, SE PROCEDERA
A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS
CAMBIOS EN LAS MISMAS. .

">

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS EOR LA COMPANIR DE SEGUROS
BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-
DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI-
ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
REGPONSABTLIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

LEL

EL CONTENIDO DE LA LICITACION Y 5US ADDENDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

*

o

ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGAHLES QUE
1.0S MODIFIQUEN Y/0 REGLEMENTEN.
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Bogota D.C., Enero 3 de 2022

Senor:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos 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 poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SN COST
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 322 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R

1 ONLINE

2
LiNgA 018000123 3%

ED |0 resuelve
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#79 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 03 01 2022
DIA MES ARNO

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2022 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2022 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 40.535

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones

REPRESENTANTE LEGAL U TOMADOR

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencidn al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE

1



A
SEGUROS @

7 ]
BOLIVAR ¢/
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 03

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,270
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

i S

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

1 ONLINE

REPRESENTANTE LEGAL

>> ANEXO DE POLIZA << .
LA PRIMA DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES SERA DETER
MINADA MENSUALMENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO ASI:

PRIMA SEGURO DE I&S = COMPONENTE FIJO + COMPONENTE VARIABLE
EL COMPONENTE FIJO DE LA PRIMA DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVIENTES SERA DEL 2,270% DEL INGRESO BASE DE COTIZACIO

EL COMPONENTE VARIABLE DE LA PRIMA SE DETERMINARA CONSIDERAN
DO LOS FALLECIMIENTOS POR COVID-19 A NIVEL PAIS, RELATIVIZAN
DO EL IMPACTO A LA CARTERA AFILIADOS EXPUESTOS AL SEGURO DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA DE COLFONDOS A PARTIR DEL

1 DE FEBRERO DE 2022.

(//ﬁmﬁﬁf

TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA No.

3
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compainiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previstoenlaley 100 de 1.993 y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compania se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado reuna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compania 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 reunan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior adiez (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:

01011995-1407-C-38-1S-001
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1. Participacién del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fision o fusién nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente poliza, los términos que
a continuacioén se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

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

2. ASEGURADQO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
estapdliza.

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, segun dictamen en firme proferido conforme ala ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pensidn de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacion del siniestro.

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

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

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugaraél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual 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 pdliza.

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

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda la informacion que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Unavez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicién de la compania todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta podliza 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 Compafiia. 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 distribucién.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compania sélo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacién del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

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

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisién del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcioén de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacién 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
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compania igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podré
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto enlaley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacién.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta pdliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pensién. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
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 o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMANOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta podliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y certificados que acceden aella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacién entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Ultima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compafiia.

kE/LTOMADOR & LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su podliza hemos disefado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
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o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SN CoOST
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Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 02

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
AVCR30#8516 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2020
DIA MES ANO

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2021 alas go Hrs Vigencia hasta 31 12 2021 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones

y A 7ET

TOMADOR

REPRESENTANTE LEGAL
Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencidn al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

1 ONLINE CARATULA POLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,150
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

e et [T

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



Y
0% DEL TOMABOR i
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS AT 2 0
= W 2,
CL67#794P14 gl “ny SG
BOGOTA D.C. Premi Nucionalala Exeelenciay sr

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS

BOLIVAR

DATOS DEL ASESOR
OF. PRINCIPAL

CLIENTE



www.segurosholivar.com CLIEN Tcanquilo, b

SFGUR(}S 6

BOLIVAR 5

Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compania.

Adjunto estamos enviando su péliza 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 péliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente gréfica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular al #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P14 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de la Pdéliza

Dia MES ARO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016

(s1.9 MES ARNO [a]".Y MES AND
Vigencia dias 0548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas gg Hrs Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados

Datos de Intermediacion

99926 COF. PRINCIPAL

*****0

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato.

Observaciones

TOMADOR

REPRESENTANTE LEGAL

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 « Linea de Atencion al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322
CLIENTE
] DN LI—NE CAQATIN & DOV I7A O 1A Ka

e



SEGUROS ﬁ;‘
BOLIVAR {5/
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - of

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal 2,13

Total Amparos Is

$0

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
CLIENTE

T ONLINE
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015

>> BANEXO DE POLIZA <<
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS DARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO Y
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADQS A 10sS
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO
718 DE 1994 EN SU ARTICULO 2, LA LEY 100 DE 1993, LA LEY 797
DE 2003, LA LEY 860 DE 2003, EL DECRETO LEY 019 DE 2012 EN
SU ARTICULO 142, LA RESOLUCION 530 DE 1994 DE LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y LAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN Y ADICIONEN.

s
LAS COBERTURAS -INDEMNIZACIONES-, SERAN LAS DEFINIDAS EN LAS
NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA FECHA DE OCURRENCIA DEL
SINIESTRO. EL VALOR ASEGURADO POR CADA AFILIADO SERA EL
VALOR QUE RESULTE DE LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL
NECESARIO PARA CUBRIR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES O DE
INVALIDEZ CALCULADO CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y
LA SUMA DE LOS RECURSOS DE LA CUENTA DE AHORRO INDIVIDUAL
PROVENIENTES DE LOS APORTES OBLIGATORIOS, LOS RENDIMIENTOS
GENERADOS POR LOS MISMOS Y EL VALOR DEL BONO PENSIONAL, SI
HAY LUGAR A ELLO. CUANDO DICHA DIFERENCIA SEA NEGATIVA 0
CERO (0), EL VALOR ASEGURADO SERA IGUAL A CERO (0).

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, EL
TOMADOR SERA COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, LA POLIZA
QUE SE SUSCRIBE TIENE COMO FINALIDAD EL CUBRIMIENTO DE LOS
RIESGOS DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS A LOS
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, EN LOS TERMINOS DE LEY.
BENEFICIARIOS: LOS AFILIADOS A LOS FONDOS DE PENSIONES
OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS.

3. PERSONAS AMPARADAS, ASEGURADOS

LAS PERSONAS INCORPORADAS AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES,
EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 15 DE LA LEY 100 DE 1993, Y LAS
NORMAS QUE LO REGLAMENTAN Y LO MODIFICAN, MEDIANTE SU
AFILIACION A LOS FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS
ADMINISTRADOS POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EMITIRA DENTRO DE CADA
PERIODO MENSUAL DE COBERTURA, CERTIFICADOS DE FACTURA POR EL
VALOR ESTIMADO DE LA PRIMA A PAGAR POR COLFONDOS S.A.

o e
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 = 0000015 - o1

PENSIONES Y CESANTIAS. EL PAGO DE LAS PRIMAS DEBERA
REALIZARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
EXPEDICION DE LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS, EN CHEQUE O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

EL PAGO SERA EFECTUADO CON BASE EN EL VALOR REAL RECAUDADO
POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EN CADA PERIODO.
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE
A LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EN FORMA RESUMIDA, EL
MES DE CAUSACION DE LAS PRIMAS, EL NUMERO DE AFILIADOS
COTIZANTES DEPENDIENTES Y EL NUMERO DE INDEPENDIENTES A LOS
QUE CORRESPONDE, CLASIFICADO POR SEXO, EL SALARIO BASE DE
COTIZACION Y EL VALOR DE LA PRIMA A PAGAR.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE
A LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EN FORMA DETALLADA, EL
MES DE CAUSACION DE LAS PRIMAS, EL NUMERO DE AFILIADOS
COTIZANTES DEPENDIENTES Y EL NUMERO DE INDEPENDIENTES A LOS
QUE CORRESPONDE, CLASIFICADO POR SEXO, EL SALARIO BASE DE
COTIZACION Y EL VALOR DE LAS PRIMAS A PAGAR, TIPO DE IDENTI-
FICACION Y NUMERO DE IDENTIFICACION.

CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
EXPEDIRA LOS RESPECTIVOS CERTIFICRDOS DE AJUSTE A LA FACTU-
CION BSTIMADA, APLICANDO PARA ELLO LA TASA ESTABLECIDA DE
PRIMAS.

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

E. EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS CONDICIONES PARA OFRECER ¥
SUS RDENDAS

F. LAS ACLARACIONES QUE HA EFECTUADO COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS DENTRO DEL PROCESO DE LICITACION

G. LA PROPUESTA PRESENTADA
H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA
6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

EL TERMINO DE LA DURACION DE LA POLIZA DE SEGURO SERA DE UN
ANO Y SEIS MESES. LA POLIZA SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE EN
LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES POR VIGENCIAS DE UN ANO
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

POR ESCRITO, CON UNA ANTELACION MINIMA DE SEIS MESES
CALENDARIO A LA FINALIZACION DE CADA VIGENCIA CONTRATADA.

LLEGADO EL CASO EN QUE ALGUNA DE LAS DOS PARTES, YA SEA EL
TOMADOR O LA ASEGURADORA LO SOLICITEN, PODRA LLEVARSE A CABO
UNA REVISION EXTEMPORANEA DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
PREVIENDO SITUACIONES O CTIRCUNSTANCIAS EXTRAORDINARIAS QUE
MODIFIQUEN LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBERTURAS
OFRECIDAS AFECTANDO LA TASA DEL SEGURO, TALES COMO UNA
REFORMA PENSIONAL, LA PUBLICACION DE UNA NUEVA TABLA DE
MORTALIDAD, LA MODIFICACION DE LA TASA DE INTERES TECNICO
PARA LAS RENTAS VITALICIAS, UNA REFORMA FINANCIERA, LA
EXPEDICION DE NORMAS 0 JURISPRUDENCIA, ENTRE OTRAS, SIN QUE
SEA ESTA UNA LISTA TAXATIVA NI LIMITADA SOLAMENTE A LAS
CIRCUNSTANCIAS ANTERIORMENTE ENUNCIADAS, QUE OSTENSIBLEMENTE
AFECTE EL ESTADO DEL RIESGO ASOCIADO A ESTE SEGURO. DE IGUAL
MANERA, HABRA LUGAR A LA REVISION DE LAS CONDICIONES DE
OPERACION DEL CONTRATO, CUANDO CON OCASION DE LAS CITADAS
CIRCUNSTANCIAS, DEBAN SER AJUSTADAS LAS MISMAS; LAS
SOLICITUDES DE REVISION POR LAS CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES,
PODRAN SER PRESENTADAS EN CUALQUIER MOMENTO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO.

LUEGO DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVISION DE LAS CONDI-
CIONES DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS DOS PARTES, DEBIDO
A LA PRESENTACION DE UNA SITUACION O CIRCUNSTANCIA EXTRAOR-
DINARIA QUE MODIFICA LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBER-
TURAS OFRECIDAS, DE SU OPERACION AFECTANDO LA TASA DEL
SEGURO, LAS PARTES BUSCARAN LLEGAR A UN ACUERDO DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESENTA-
CION DE LA SOLICITUD.

EN CASO DE NO LLEGARSE A UN ACUERDO ENTRE LAS PARTES
RESPECTO DE LAS NUEVAS CONDICIONES DE CONTRATACION, SE
OTORGA LA POSIBILIDAD DE DAR POR TERMINADO EIL CONTRATO,
OTORGANDO LA ASEGURADORA UN TERMINO DE TRES (3) MESES PARA
QUE EL TOMADOR PUEDA ADELANTAR UN NUEVO PROCESO LICITATORIO
PARA LA SELECCION DE LA ASEGURADORA DEL SEGURO DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVIENTES. ;

7. EL AMPARO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDADES TEMPORALES
CUBIERTO POR EL SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVI -
VENCIA OPERA EN LOS SIGUIENTES CASOS

A.QUE EL DIA 181 DE INCAPACIDAD, QUE ES LA FECHA DE
SINIESTRO, SE CUMPLA A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2016.

B.QUE EL DIA 181 DE INCAPACIDAD ESTE DENTRO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA.

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.
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D.QUE LA INCAPACIDAD SEA EXPEDIDA POR LA EPS.

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIARA EL DIA 181 DE INCAPACIDAD Y
TERMINARA CON LA FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD
EMITIDA POR LA EPS, SIEMPRE Y CUARNDO NO SUPERE LOS 360 DIAS
DE INCAPACIDAD POSTERIORES A LOS PRIMEROS 180 DIAS CUBIERTO
POR LA EPS.

8. LA TARIFA APLICABLE PARA LA VIGENCIA DESDE 1 DE JULIO DE
2016 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017, ES 2.13% DE LOS
SALARIOS BASE DE COTIZACION (SBC).
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compaiiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al regimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecién a lo
previsto enlaley 100 de 1.993y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compariia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado retna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compariia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes retinan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compafiia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

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

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente pdliza, los términos que
a continuacian se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

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

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

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segtn dictamen en firme proferido conforme a la ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pension de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacion del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previsto enlaley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya

liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liguidacion de cada afiliado.

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

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugara él.

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

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

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

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compaifiia toda la informacion que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segln se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, €l
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compafiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes alafechaen que tales utilidades le sean trasladadas por la Compaiiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compaiiia solo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual esta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

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

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podréa 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
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculara imputando los

recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracién de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compafiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacién, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compania entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la poliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compafiia igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

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

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminara por las causas previstas
en laley y ala 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 de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derechoalas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, Y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
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 o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DELA POLIZA. Forman parte
integrante de esta poliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, 10s anexosy certificados que accedenaella, asi coma la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escritoala altima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compaiiia.

_fnar,

——

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., enero 29 de 2018
DNP COL - 1569

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente )
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 87 No. 7 - 94,

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Poliza del Seguro previsional afio 2018

Apreciado Doctor Alain Foucrier:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando un ejemplar de la poliza del Seguro Previsional No. 6 0004 0000 1502,
suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR 8.A., para la vigencia del afio 2018.

Atentamente,

JOSE FERNNEY ROJS CUBIDES
Representante Legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

0% ene. 30

Compaiiia de Segures Bolivar S.A. » Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. B8B-31 * Tel. 341 00 77 ® Bogotd, Colombia
www.seguroshelivar.com

Compafila de Seguras Bolivar 3.4,

Forma B-607 {Red.may./15}
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Bogota D.C., Enero 26 de 2018

Sefor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos resajtado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consuitarla faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos gdisefiado
un contrato agil y claro para gue usted pueda leerio y entenderlo complgtamente,
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 documenio.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestia Linea
de Atencién al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo, } b
I ea A
' a7
[m—. £ Eﬁ
& = | CONDICIONES
il e |—————————  JdENERALES
T == ANEXOS!
— (OPCIONAL}
Tl 4 [
e ————— CLAUSULAS ADICIONALES
e (OPCIONAL)
| =) DETALLE DE LOS RIEBGOS
poLiza == ] RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOSZ PREVISIONALES (OPC|0NAL}
Y — CARATULA POLIZA
BOLIVAR CARTA
CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077
Fax 283 0799+ A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

www.segurasbolivar.com
) onpprw.5eg CLIENTE
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

Datos del! Tomador

POQLIZA NUMERO

Nombre del Tomador identificacién Personeria
COLFONDOS 5.4 PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfpno
CLO67#794P14 BOGOTA D.C. 3765955

Datos de la Péliza

Certificado No.

Fecha de Expediciopn:

DHA MES ARG

26 01 2018

MES ARD

MES ARG

DA DA
Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 91 01 2018 2las go Hs Vigenciahasta 31 32 2018 a las 24 Hrs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 762
Datos de Intermediacién Método de Tarifacion No. Asegurados >0
59926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 &

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se

expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica

del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

S

]

REPRESENTANTE LEGAL T

MADOR

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 + Linea de Atencion al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322
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CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seguros Bolivar. S.A., que
denominara La Compaiiia, con base en las declaraciones que constan en la solicit

n adelante se

de seguroy

con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados @l régimen de

ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias
por la sociedad indicada en la péliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con
previsto enialey 100 de 1.993 y las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este

dministrados
sujecion a lo

amparo, La

Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar e! capitai

necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas pd
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado redna las exigencias legales para
pensién.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de esel]E
t

Compaiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de compl
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, recont
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes redinan las exigencias legales para
pension.

r la sociedad

dentro de la
acceder a la

amparo, La
ar el capital
ycidas por la

dentro de la
acceder a la

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiia reembolsara a la sociedad

administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere compr
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor qu

obado haber
c ha de ser

equivalente al ditimo salario base de cotizacion de! 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 Compa#ia no

tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicién,
asonada, actos terroristas, suspensién de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fisién o fusién nuclear o contaminacién radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades. '

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente pdliza, los términos que
a continuacién se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

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

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

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, segiin dictamen en firme proferido conforme ala ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasidn del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pension de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomador y el asegurado en relacion con la comprobacion del siniestro.

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

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el

dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de éste y de ¢
sobrevivientes debidamente acreditados.

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario pa
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono

hubiere lugara él.
Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. EI pago de la prima se realizara de a
pactado en las condiciones particulares de la presente péliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento
terminacion del confrato, sin que la Comparifa tenga derecho a exigir dicha prima. E
‘pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaia a la Superintendena

racda unode lo

esperado del

ra financiar la

alafecha del
pensional, si

cuerdo con lo

producira la
n caso de no
ia Financiera

dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de

terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre mtegramente

1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademéas d
en laley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaci

1. Proporcionar oportunamente a la Compafiia toda la informacion que pent

correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion
contrato.

2. Informar a la Compafiia la modalidad de pensién escogida por el afiliad
sobrevivientes, segun se prevé en laley 100 de 1.993.
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24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751

CLIENTE

of valor de:;

e cros previstos

MNes!

ita apreciar
del presente

& o por los




SEGUROS

BOLIVAR

3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compaiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4, Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta péliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (3)
dias habiles siguientes a la fecha en que taies 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. OCURRENGCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento 0 al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compania solo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de lainvalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizard dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

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

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, si las normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de 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 necesar_io, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calcularé jmputando los
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los co mponentes de

financiacion de la pension,

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demdstracion de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Con;E:ﬁia tiene la

facuitada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacién del derecho a la ind
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supery

nizacion, en
ivencia y, en

general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen olconservan su

calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS

el 31 de diciembre, La Compafiia entregara a la sociedad administradora los benefici

AFILIADOS.

s resultantes

Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de estEarticulo sera

de la participacién en los resultados de la poliza, para que los distribuya entre
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compaiiia igualmente entregara un informe a la sociedad ad
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad ton

revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con o dispuesto enlaley.

us afiliados,

ministradora,

nadora podra

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. La mala fe

del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacién del derech
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara

derecho alaindemnizacion.

0 a la suma
a péerdida del

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminaré por las caugas previstas

enla ley y ala expiracién de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGUROQ EN CASO DE CESION DEL FONDO DE ENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradrra a ofra, el

seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad ad

cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion

ministradora
Joportunidad

a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguridora de vida

que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora ¢
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la péliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcién. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporalesy el derecho a las mesadas prescribirdn de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURC DE RENTA
VITALICA. Con sujecidn a las normas que regulan la seleccién de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacién 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 o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta pdliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y certificados que acceden a ella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razén de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Gltima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOQ. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de la Compahia.

N/ ELTOMADOR & LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., junio 29 de 2018
DNP COL - 9219

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secretario General ]
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 — 94 Piso 19

Bogota D.C.

Asunto: Oftrosi Péliza del Seguro previsional

Apreciado Doctor Trujillo:

Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando Ofrosi nimero 1, correspondiente a la poliza del Seguro Previsional No.
BOLIVAR S.A. y COLFONDOS S.A.

60000 0000 1501, suscrita entre COMPANIA DE SEGUROS
PENSIONES Y CESANTIAS.

Atentamente,

“ Y MQ S
ELTANA MARIA ESBUIVIA MARTELO
Directora Nacional de Pensiones

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. # Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 » Tel. 341 00 77 * Bogot4, Colombia
www.segurosholivar.com

&coirors

VICEPRESIDENCHY
e g, g,
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Comoattia de $Sequmns Brlivar 5.4,

Forma B-607 (Rred.may /15






OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIiA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Ase
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTiAS, en calidad de ton
Pdéliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 me
intencién de modificar la clausula sexta “VIGENCIA Y RENQOVA

3

guradora y
hador de [a

nifiestan su
CION DEL

CONTRATQ” contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la

poéliza en mencidn, en los siguientes términos:
“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

()
“8. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

“El termino de la duracién de la péliza de seguro sera de un afio y seig meses. La

péliza se renovard automaticamente en los mismos términos y cong
vigencias de un afio calendario hasta por el término maximo de tres
meses. En el caso que alguna de las partes no desee renovar la pq
notificar a la otra parte su intencién, por escrito, con una antelacién
tres (3) meses calendario a la finalizacion de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el To
Aseguradora lo soliciten, podra llevarse a cabo una revision extempor
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias ext
que maodifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas 2
tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacién de

iciones por

afios y seis
liza debera

minima de

mador o la
2nea de las
raordinarias
fectando ia
una nueva

tabla de mortalidad, la modificacion de la tasa de interés técnico para las rentas

vitalicias, una reforma financiera, la expedicion de normas o jurispruds
otras, sin que sea esta una lista taxativa ni limitada solamente a las cir
anteriormente enunciadas, que ostensiblemente afecte el estado
asociado a este seguro. De igual manera, habra lugar a la revis
condiciones de operacidon del contrato, cuando con ocasidn de
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revi

circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cualquier mor

ejecucion del contrato.

“Luego de presentada la solicitud de revisién de las condiciones del ¢

cualquiera de las dos partes, debido a la presentacidon de una

2ncia, entre
cunstancias
del riesgo
i6n de las
as citadas
5i6N por las
ento de la

ontrato por
situacion o

circunstancia extraordinaria que modifica las condiciones de riesgo de las

coberturas ofrecidas, de su operacion afectando la tasa del seguro,

buscaran llegar a un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario d

la presentacion de la solicitud.

las partes
iguientes a







“En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciones de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un término de tres (3) meses para que el
tomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la seldccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes."

En senal de aceptacion se firma por las partes,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 8.A. COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

avier Suérésparragoza

Dado en Bogotd, a los 28 dias de junio de 2018.

o 7

Jugh Manuel Trujillo Sanchez







COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENGIA RFP-001-2016.
RECOMENDACIONES INICIALES
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. OBJETQ DE LA POLIZA

. PERSONAS AMPARADAS

. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA
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1.2. APERTURA DE LA LICITACION
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2.3.  PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS
2.3.1. EVALUACION PRELIMINAR O JURIDICA

2.3.2. EVALUACION TECNICA

2.3.3. CRITERIOS DE EVALUACION.

SECCION iil - FORMATOS PRE-DEFINIDOS

ENCIA

ES




3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE
3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
3.6. REGISTRO {UNICO DE PROVEEDORES



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIA

Lea cuidadosamente este documento.

LES

Retina la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia de aquella que

lo reguiera.
Siga las instrucciones dadas para la elaboracion de su propuesta.
Revise la pdliza de seriedad de la oferta verificando que esté otorgada

a favor de

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Razén Social
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de Tlistencia y

representacion legal, como tomador de la péliza, que el valor
corresponda al determinado en este documento y que el OBJETO y el N
la misma coincida con el de la propuesta presentada.

asegurado
MERO de

Identifique su propuesta (original y copias) como se indica en este documento.

Tenga presente la fecha y hora programadas para el cierre de la presen
TODA consulta debera hacerse por escrito.

licitacion.

El texto de los presentes términos de referencia, sus anexos, los documentos,

operaciones, procesos, creaciones intelectuales, y demas bienes

ngibles e

intangibles que se creen modifiquen o adicionen, son de propiedad exclusiva de
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirente de los términos de
referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDOS de estos

bienes y por tanto respetara los derechos de autor sobre los mismos.
Diligenciar completamente los formularios y anexos previstos en la Seca

ién il

CONDICIONES GENERALES Y MODALIDADES DE LOS

PARTICIPANTES.

Los participantes podran presentarse individualmente, mediante uniones temy
consorcios, o bajo la modalidad de coaseguro.

Solo se consideraran las propuestas de los proponentes que cumplan como mir
los siguientes requisitos:

a.

- el pliego de condiciones y acompafiada por el contenido expres

orates o

1iMo con

Ser una Compafila Aseguradora de Vida legalmente constituida en el pais y

autorizada para operar los ramos de seguros previsionales y renta
(Pensiones Ley 100) por parte de la Superintendencia Financiera de C
Este requisito debera acreditarse a través de documento o certificacion e
por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términos estable

exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuad
modeios, las metodologias y toda la informacion que |
expresamente el presente pliego, debidamente firmada por el Repre
Legal del proponente individual o conjunto. A dicha comunicacion
adjuntarse el documento que certifique la calidad de representante

vitalicia
nlombia.
xpedida

cidos en
amente
[0S, [0S
equiere
entante
debera
egal de




quien firme la propuesta y una certificacion de que éste cuenta con las
facultades para representar y obligar al proponente individual o conjunto.

Cada una de las aseguradoras que presenten propuestas, independiente de la modalidad
en que lo hagan, deberd aportar los documentos que acrediten la existencia y
representacién legal de la compaiiia expedidos por las entidades competentes y los
requisitos arriba citado.

En el evento en que no se presentaren propuestas, COLFONDOS declarara desierta la
licitacion; la misma situacion ocurrira en los casos descritos en el numeral 1.15. No se
prevé la existencia de intermediarios de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De conformidad con lo establecido en el decreto 2555 de 2010, las Aseguradoras
deberan garantizar que el precioftasa tenido en cuenta para la presentacién de la
propuesta, tuvo en consideracion las condiciones de mercado.



SECCION1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
OBJETO DE LA POLIZA

Brindar cobertura, en los términos de la Ley 100 de 1993 y las normas y jurispry

dencia que

la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profésional que

produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapag
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFOI
PENSIONES Y CESANTIAS, en adelante COLFONDOS.

PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estara dirigida a las personas que tengan el caracter de afiliadas a
de Pensiones Obligatorias de COLFONDOS.

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado individual correspondera a lo establecido en Ia Ley 100 de 1
797 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, la Resolucién 3099 de 2015 del
Hacienda y Crédito Publico y las normas y jurisprudencia que las interpreten,
sustituyan o reglamenten.

PLLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima serd paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acre
recaudo del periodo.,

SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diverso
que contempla la operacién del seguro, indicando los recursos que dispondra |

idad de los
NDOS S.A

los Fondos

993, Leyes

MJ:isterio de

odifiquen,

ditacion de

3 Procesos
vara tal fin,

asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentoriamente exi
normatividad aplicable so pena de las sanciones que legal y contra
COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de la
podran llegar hasta el 1% de la misma.

gidos en la
ctualmente
ima y que

El oferente debe garantizar que cuenta con mecanismos de intercambio elegtrénico de
informacion que serén utilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la informacién

necesaria para la ejecucion operativa de las obligaciones a su cargo si lle
escogido.

Igualmente, el oferente debera indicar el procedimiento que implementara par

seguimiento del funcionamiento de la pdliza y la coordinacion de los aspectos

are a ser

a hacer el
operativos

con COLFONDOS. De igual forma, el oferente debera presentar fos tiempos de| respuesta

a los que se compromete, los cuales deberan ser suficientemente anteriores a la

establecidos por las normas, a fin de que COLFONDOS notifique oportuname

de los plazos establecidos por dichas normas) a sus clientes la decisién tomad

s términos
te (dentro
, para los




principales procesos necesarios para ejecutar los términos de la pdliza. Asi mismo, debera
especificar las consecuencias de su no cumplimiento.

PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOQS prestara directamente los servicios que sean necesarios para
determinar la procedencia 0 no procedencia de una cobertura, en los términos de la Ley
100 de 1993 y las normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamenten,
para los riesgos de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad de los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias
administrados, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefiado para el
estudio y pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciendo los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el pago correspondiente a cada uno de los
amparos.

Asi mismo debera indicar el proceso administrativo para el manejo de la péliza, sobre los
cuales también podran ser aplicadas las sanciones que atras se mencionan cuando ocurra
un incumplimiento. Para este propésito el oferente debera garantizar que cuenta con
medios y servicios electronicos para efectuar un adecuado intercambio de informacién
{archivos planos, en Excel, u otros formatos) que se requiere para tomar las decisiones
sobre las solicitudes que reciba de COLFONDOS.

VALOR DE LA PRIMA

El oferente debera presentar una oferta que incluya el valor de la Tasa Porcentual del
seguro de invalidez y sobrevivencia objeto de la presente licitacidn para la vigencia
comprendida entre el 1° de mayo de 2016 al 31 de diciembre de 2017.

- La Tasa Porcentual sera aplicable a la masa salarial correspondiente a los periodos de
acreditacion que son objeto de cobertura y dara como resultado la Prima.

NOTA TECNICA

El proponente debera acompariar junto con la propuesta, la nota técnica que soporte el
célculo actuarial de la suma adicional a pagar por el seguro previsional. Para estos precisos
efectos el proponente debera utilizar los parametros dispuestos en el articulo Cuarto de la
Resoluciéon 3099 de 2015 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y las
disposiciones que la modifiquen, adicionen o complementen.

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

E! oferente debera comprometerse a mantener el valor de la prima del seguro de invalidez
'y sobrevivencia tomado por COLFONDOS a favor de sus afiliados a los fondos de

pensiones obligatorias que administra, por la totalidad del periodo de tiempo de duracion
del contrato.

Sin embargo lo anterior, en el mes de enero de cada vigencia se reajustara el valor de la
prima, de acuerdo con la variacion de los parametros de calculo de acuerdo con lo detallado
en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del presente pliego.



NATURALEZA DE LA POLIZA

El seguro previsional tiene una naturaleza juridica especial, dada por su caracter
reglamentario, de tal suerte que se rigen por la normatividad especial correspdndiente a la
seguridad social y no le resulta aplicable en su integridad las normas del dere¢ho privado,
segun el criterio de Superintendencia Financiera y la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia.

BUENA FE

Los proponentes que decidan participar en la presente licitacion obraran de buena fé
durante el proceso de la misma y hasta su adjudicacién. Ei proponente que sea
seleccionado cumplira igualmente de buena fé con las obligaciones correspondientes a la
poliza previsional y, por tanto, se abstendra de modificar el entendimiento que las partes
tengan sobre la forma de cumplir con sus obligaciones.

PRESCRIPCION.

Al seguro de invalidez y sobrevivencia (previsional) objeto de la presente licitacién y que
sea contratado con la aseguradora a la cual le resulte adjudicada, teniendo en cuenta su
naturaleza especial, no le resulta aplicable del articulo 1081 del Cédigo de Comercio relativo
a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 31214 de 21
de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia.

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTURA

Colfondos prestara directamente los servicios que sean necesarios: para : de
procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términos delalLe
las normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamenten;’
de -origen - no profesional que produzcan el fallecimiento, la invatidez,-
subsidio por ‘'incapacidad de Jos afiliados ‘a los fondos ‘de pensiches
administrados por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

COLFONDOS dispondra de un equipo de profesionales con experiencia'én ad
de la siniestralidad de este tipo de coberturas de seguro, médicos’ e:
enfermeras, investigadores, abogados, auxiliares de archivo y demas persona
para acometer en debida forma, la tarea de determinar ia procedencia o fio proc
una cobertura.

Las decisiones que tome el equipo'de profesionales de. COLFONDOS; sobre;| ncia
0.no del derecho a la cobertura descrita, seran puestas a consideracio or
para que éste las pueda analizar y aceptar en los casos que lo estime ‘conduicents; de
acuerdo a la normatividad vigente y a los términos contractuales del amparo contratado:

En todo caso, se aclara para todos los efectos, que las decisiones sobre la propede
no procedencia de una cobertura deberan ser tomadas de. mutuo “acuerd
Asegurador y COLFONDOS. Para_el efecto se creard un Comité de” Aprgbacion “de
Siniestros entre ambas partes, el cual sesionara de forma semanal o de-acuerdg.a coimo lo
determine ambas partes.




1. INFORMACION A LOS PROPONENTES
1.1. OBJETO DE LA LICITACION

COLFONDOS invita a las compafiias de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcionar en el pais, y que cumplan los requisitos contenidos en este documento, para que
presenten propuestas con el fin de contratar los seguros de invalidez y sobrevivientes,
previstos en el ramo de los seguros previsionales de la Ley 100 de 1993, leyes 797 y 860
de 2003, y las normas y jurisprudencia que las modifiquen, complementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por
COLFONDOS.

1.2. COBERTURAS

El oferente debera presentar su propuesta incluyendo obligatoriamente dos ofertas: i) una
oferta por la Cobertura Basica vy ii) una oferta por la Cobertura Integral que incluye la
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias.

Podra también, presentar adicionalmente una tercera oferta que incluya la Cobertura de
Fallos Judiciales.

Se debera incluir la metodologia utilizada para determinar la tarifa ofrecida para cada una
de las coberturas ofrecidas, detailando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos
utilizados para proyectar la cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados,
como se detalla en los puntos 1.2.1, 1.2.2 y 1.2.3 a continuacion.

1.2.1 Cobertura Basica

La Cobertura Béasica que deberd ser presentada en la propuesta, debe contener
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacién legal aplicable
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Pliego:

a. Indemnizacién de Siniestros de Sobrevivencia
b. Indemnizacion de Siniestros de Invalidez

¢. indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

Al respecto de la indemnizacién de los items a. y b., la aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utilizando los parametros de indemnizacion contenidos en el
articulo 4to. de la Resolucién 3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
referentes al Retiro Programado, vigentes al inicio de la vigencia, los cuales permaneceran
fijos para todos los siniestros con fecha de ocurrencia perteneciente a dicha vigencia
particular. Los parametros a incorporar en la indemnizacion corresponden a los siguientes:

i. Tablas de mortalidad por sexo establecidas por la Superintendencia Financiera.
ii. Tasa de interés técnico estipulada por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puiblico.



iii.
la Resolucion 3099.
3 - i‘pc_l + 2 * ipc_z + r':pC_3
6

Donde ipc_,,ipc_,,ipc_; corresponden a las tasas de inflacion
certificadas por el DANE a 31 de diciembre del afio inmediatamente g
y tres anteriores, respectivamente.

Crecimiento de los beneficios pensionales, considerando el prom
Ultimos diez afios de la diferencia entre el incremento del salario minir

Inflacién, correspondiente al promedio ponderado estipulado en el 4rticulo 1 de

12 meses
nterior, dos

adio de los
no mensual

vigente y el IPC 12 meses a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior,

certificado por el DANE.

Donde SM, corresponde al Salario Minimo vigente al inicio de la vig
poliza, SM_,, corresponde al Salario Minimo vigente 10 afios

enhcia de la

ras, IPC_,
corresponde al indice de precios al consumidor publicado por el DAaEIE al cierre

del afo inmediatamente anterior, y IPC_,, corresponde al indice d
consumidor publicado por el DANE al cierre de 11 afios atras.

beneficiarios.
H=10.6%

El dia primero de enero de 2017 y al inicio de cada vigencia, la tasa sera
incrementandola o disminuyéndola, para reflejar las nuevas circunstancias al r
los parametros de indemnizacion que aplicaran para la totalidad de los sinie
correspondan.

En virtud de lo anterior, el oferente debera presentar el detalle del mecanismo qu
definir de manera univoca dicha modificacién. Dicho mecanismo se considerara
integrante de la propuesta y de obligatorio cumplimiento.

Si el afiliado o sus beneficiarios desean optar por una renta vitalicia, el Asegur
presentar una cotizacion para todos los casos que fueron sujetos a una indem
invalidez o sobrevivencia por parte de éste.

En este escenario de cobertura, se entiende que la Sociedad Adminis

precios al

Supuesto de afectacion del saldo en la cuenta de ahorre por el ajuste de los

modificada,
aspecto de
ros que le

e permitira
como parte

or debera

ﬂic;acién por

fradora se

compromete contractualmente con el Asegurador a complementar el capital que sea

necesario y haga falta para efectos de pagar la prima necesaria para adquirir

Vitalicia, cuando el afiliade o beneficiario decida informada y libremente opt

una Renta
ar por esa




modalidad de pension de invalidez o sobrevivencia en el primer momento de hacer su
eleccién de modalidad de pensidn,

El Asegurador debera presentar una férmula de cotizacién que usara a lo largo de Ia
cobertura del seguro para cotizar las rentas vitalicias. Los cambios que se pretendan
realizar sobre la formula de cotizacion durante la cobertura de la péliza, deberan ser
aceptados de mutuo acuerdo entre el Asegurador y COLFONDOS.

igualmente, el Asegurador debera informar al inicio de cada afio calendario a la Sociedad
Administradora cuales son los supuestos que usara durante ese mismo afio calendario para
cotizar las rentas vitalicias con base en la férmula de cotizacion anterior, soportando e! valor
de cada uno de los supuestos, incluyendo:

Deslizamiento

Tasa de interés

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese e! caso)
Proteccién para nuevos beneficiarios

Gastos y utilidad de la gestion de las Rentas Vitalicias

®« & & & &

Los cambios que se pretendan realizar sobre los supuestos durante ese mismo afio
calendario, deberan ser aceptados de mutuo acuerdo enire el Asegurador y COLFONDOS.

Junto con la propuesta, el Asegurador debera adjuntar archivo en Excel con los detalies de
su calculo de tarificacién, en los cuales debera incluir:

+ Costo estimado promedio del siniestro durante la primera vigencia, con base en los
supuestos del asegurador. Para tal fin se presentara una férmula que incluya como
minimo:;

o IPC y deslizamiento
o Tasa de interés de los rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,

Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese el caso)

Gastos de gestidén del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre 1a recepcion de

la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez y

sobrevivencia

Numero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

Gastos operativos

Utilidad esperada

c 0 0 0o Q0

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisidon de Rentas Vitalicias

Adicional a la oferta para Cobertura Basica, el oferente debera obligatoriamente incluir
dentro de su propuesta una segunda oferta por la Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias.



La Cobertura integral que debera ser presentada en la propuesta, debe contener

obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion leg
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Leg
del presente Pliego:

Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia
indemnizacién de Siniestros de Invalidez
Indemnizaciéon de Auxilios Funerarios
Indemnizacion de Incapacidades Temporales

a0 oo

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicig

al aplicable
al Aplicable

s, obliga al

asegurador a emitir la totalidad de las rentas vitalicias derivadas de los si
previsional indemnizados en concordancia con los items a. y b. de este numer

cuando esta opcién de pensién sea la elegida por el afiliado o sus beneficiarios,

niestros del
I, siempre y

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacidn requerida
para la expedicion de ia Renta Vitalicia mediante los mecanismos oficiales definidos para
la emision de Ia renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias corrientes transcurridos

desde el momento en que la Administradora reciba el pago de indemnizacié
Adicional.

Durante este periodo (hasta 180 dias desde el momento de la indem
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir Ia Renta Vitalicia, recibiendo co
valor existente en la Cuenta de Ahorro Individual en el momento de [a emision

por Suma

rxfacién), el

o Prima el
de la Renta

Vitalicia mas el monto del bono pensional gue aln no se encuentre acreditado en la cuenta

de ahorro individual, al momento del traslado del saldo de la misma.

Aun cuando el valor del bono pensional no se encuentre acreditado en Ia Cuen

de Ahorro

Individual, 1a Renta Vitalicia debera ser emitida. Una vez el monto del bono pensional sea

acreditado en cuenta, el valor del mismo sera trasladado a la aseguradora. Si
presentar alguna diferencia entre el calculo provisional y final del bono pe
realizaran los ajustes necesarios para evidenciar dicha diferencia.

La oferente no podra solicitar remuneracion adicional alguna a la estipulada en
anteriores como condicion de la emision de la Renta Vitalicia, pues se consi
indemnizacion realizada por el siniestro de invalidez o sobrevivencia es 1009

e llegase a
nsional, se

los apartes
dera que la
% suficiente

para costear una renta vitalicia al afiliado y sus beneficiarios con un valor de mesada igual

0 superior a los términos de Ley.

Como soporte a la propuesta de tarifa en la cobertura Cobertura Integral in
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este
Asegurador debera presentar en Excel los detalles de su calculo de tarificad
cuales debera incluir:

o Costo estimado promedio del siniestro previsional a indemnizar duranis
vigencia anual, ¢con base en los supuestos del asegurador. Par;
presentara una férmula que incluya como minimo:

o IPC y Deslizamiento

cluyendo la
numeral, el
sion, en los

2 |a primera
3 tal fin se




o Tasa de interés de los rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,
Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccién para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese el caso)

Gastos de gestion del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre la recepcién de
la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez y
sobrevivencia

NOmero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

Gastos operativos

Utilidad esperada

o 0 0 00

1.2.3 Cobertura de Riesgos Judiciales

El oferente podra optar por incluir dentro de su propuesta la Cobertura de Riesgos
Judiciales. En el caso de optar por hacerlo, se entiende que la misma lo obliga a responder
por los fallos judiciales en los casos en donde sea procesalmente Llamado en Garantia por
la Sociedad Administradora y sea en éste condenado expresamente por un Juez, Tribunal
o Corte de la Republica al pago de alguna prestacién que haga parte de la o las Coberturas
amparadas por la Poliza Previsional contratada.

Cuando un oferente decida no incluir dentro de sus ofertas la Cobertura de Riesgos
Judiciales, se entiende que la Sociedad Administradora se compromete contractualmente
a no realizar Llamamientos en Garantia del asegurador dentro de los procesos judiciales
que se instauren en su contra. Sin embargo lo anterior, se entiende que aunque el oferente
opte por no presentar dentro de su propuesta una oferta de Cobertura de Riesgos
Judiciales, debera necesariamente responder por las sentencias judiciales dentro de
aquellos casos en los que aunque no sea vinculado al proceso judicial por cuenta de un
Llamamiento en Garantia, sea condenado expresamente por un Juez, Tribunal o Corte de
la Republica al pago de alguna prestacién que haga parte de la o las Coberturas amparadas
por la Péliza Previsional contratada.

1.3. APERTURA DE LA LICITACION

Se entendera por APERTURA DE LA LICITACION, la fecha y hora a partir de la cual
COLFONDOS recibira las ofertas presentadas por las aseguradoras de vida que recibieron
los términos de referencia.

La apertura de la licitacion dara a lugar a partir de las 8:00 a.m. del dia catorce (14) de
marzo de 2018. Las ofertas seran recibidas en Bogota D.C., en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19. Al recibirse las ofertas, seran selladas por el reloj
de la Secretaria General de COLFONDOS para acreditar |a fecha y hora de recepcion.



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta ia cual CQ
recibira las propuestas objeto de la presente licitacion.

Las propuestas se recibirdn hasta las 6:00 P.M. del dia dieciocho (18) de mar:
De igual forma el cierre de la licitacion se realizard en la Secretaria (
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19,

Se tendra en cuenta para efectos del cierre de Ia licitacion la fecha y hora que
el reloj de la Secretaria General de COLFONDOS con el cual se sellaran la re
las ofertas presentadas.
1.5. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFER

1.5.1. Informacion sobre preguntas y respuestas anteriores a la presentacion g
Inicial

Cualquier proponente podra solicitar por escrito aclaraciones o modificaci

presentes términos de referencia o a cualquiera de sus anexos mediante co

dirigida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 67 No. 7-94 Piso 1
3765155 Ext. 10300 y al e-mail jtrujillo@colfondos.com.co . Se recibiran las [

inquietudes a partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluid

ILFONDOS

70 de 2016.
Seneral de

sroporcione
cepcion de

ENCIA.

je la Oferta

ones a os
municacion
9, teléfono
reguntas e
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1.5.2. La Secretaria General COLFONDOS resolivera todas las consultas y aclaraciones a

los Pliegos que se formulen hasta la fecha antes mencionada, entre los dias dos
{11) de marzo de 2016.

1.5.3. Ni las consultas ni las respuestas produciran efectos suspensivos sobre

presentacion de las ofertas a menos que, expresamente y por escrito asi sea no

COLFONDOS.

1.5.4. Si COLFONDOS considera necesario hacer modificaciones o aclaracion
ta fecha de cierre de la licitacion o decide aplazar esta, todo elto lo hara conoce
de adendas, a todas aquellas compariias que hayan solicitado los términos de

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

(02) y once

el plazo de
tificado por

g antes de
por medio
referencia.

Los presentes términos de referencia a contratar se rigen por las normas conte

idas en fa

Ley 100 de 1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 797 y 860 de

2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas que las

odifiquen,

complementen, sustituyan y reglamenten, por el Decreto 718 de 1994, por ia Resolucién

3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del

onsejo de

Estado de seis (6) de abril de dos mil once (2011), Radicacién namero 11001-03-25-000-
2004-00198-01(3819-04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la

Superintendencia Financiera, por las normas que atendiendo la naturaleza e

seguro previsional puedan resuitar aplicables del titulo V del libro 1V del
Comercio, excluyéndose en forma expresa la aplicacion del articulo 1081 del
Comercio relativo a prescripcién conforme a las sentencias 30252 de dos (2)
2007 y 31214 de 21 de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por
Externa 007 de 1996 de la Superintendencia Financiera en concordancia con la
530 de 1994 de la misma entidad, que contienen las disposiciones en que se

pecial del
Codigo de
Codigo de
de octubre
la Circular
Resoiucion
basa esta




licitacién y son de forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las
demas normas concordantes o aquellas que las modifiquen, complemente, sustituyan o
adicionen, asi como por interpretacién de las normas conforme a la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pensién de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2009 de la
Corte Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7.1. El proponente debe tener aprobado el manejo del ramo de seguros de invalidez y
sobrevivencia y de pensiones Ley 100 por parte de la Superintendencia Financiera a la
fecha de esta licitacion y acreditar su existencia y representacién legal mediante la
presentacién del certificado correspondiente con una vigencia no superior a 60 dias de
expedida a la fecha del cierre.

1.7.2. El proponente deberé' acreditar mediante documento pertinente firmado por el revisor
fiscal que a 31 de diciembre de 2015 contaba con el patrimonio técnico requerido por la
regulacion vigente. '

1.7.3. Los proponentes deberan estudiar minuciosamente toda la informacién presentada
en estos términos de referencia y analizar las circunstancias y condiciones que puedan
afectar el desenvolvimiento de todas y cada una de las actividades por ejecutar. £n el
numeral 3.7 de la Seccion lll se describen los archivos contenidos en los CD’s que se
entregan como parte de esta licitacion mediante los cuales se realiza la declaracién del
estado del riesgo.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos, legales y
econdmicos de los términos de referencia de esta licitacion.

1.7.4. Las ofertas deberan contener los textos completos de las pdlizas con sus exclusiones
y demas condiciones ofrecidas, con sujecién a lo previsto en la Resolucién 530 de 1994 y
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pdliza, en todos los
casos.

1.7.5. Los oferentes deberan tener cubrimiento nacional para realizar los pagos de las
rentas vitalicias inmediatas o deferidas, ¢ de las nuevas modalidades de pensiéon de que
trata la Circular Externa 13 de 2012 de la Superintendencia Financiera, que en futuro
ofrezca y se contraten.

1.7.6. El seguro sera colectivo y de participacion de utilidades, por lo que las ofertas deberan

contemplar el mecanismo para determinar y abonar la participacién en los términos del
Decreto 2555 de 2010,

PARAGRAFO: COLFONDOS no sera responsable ni asumira costo alguno por los gastos
en que incurra cualguiera de los proponentes en la preparacién y presentacidn de su oferta.



1.8. GARANTIAS
1.8.1 Para garantizar la seriedad de la oferta, cada proponente debera constituir a favor de
COLFONDOS y adjuntar a la propuesta, una Pdliza de Seriedad de la Oferta expedida por
unha compafila de seguros autorizada para operar en Colombia diferente de la misma
entidad proponente de acuerdo con las regulaciones vigentes, por un valor de cuatro mil
millones de pesos m/cte. ($4.000.000.000.00). Esta péliza deberd tener un|(término de
vigencia igual al de la propuesta.

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacién, el proponente debera
presentar un anexo de la Péliza de Seriedad de la Oferta por el cual se amplie|el plazo de
su cobertura para que la misma tenga en todo momento una vigencia de noventa (90) dias
contados a partir de la fecha de adjudicacion.

ampliacién del plazo de validez de la propuesta. En este caso el oferente que tenga ain
interés de continuar participando en la licitacion, debera mantener vigentes todos los
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias constituidas.

1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el periodo de analisis de Iastofertas, la

1.9. PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS
Las ofertas deberan presentarse en la forma establecida en estos términos de referencia y
tener una validez de noventa (90) dias contados a partir de la fecha y hora de|cierre de la
presente licitacion o del vencimiento de su prorroga si la hay.

1.10. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Las ofertas contenidas en las propuestas seran analizadas, evaluadas y calificadas por
COLFONDOS para determinar, seguin su conveniencia, si adjudica la poliza previsional al
oferente cuya propuesta sea mas favorable y esté ajustada a los términos de|la licitacion.
Para la evaluacion se tendran en cuenta los siguientes criterios y teniendo ep cuenta los
siguientes puntajes para cada uno de ellos:

Margen de solvencia, Patrimonio Técnico y Liquidez: Hasta 50 puntos
Experiencia y cumplimiento en negocios similares: Hasta 100 puntos
Estructura técnica administrativa e infraestruciura operativa y servicios adicionales
ofrecidos a Colfondos: Hasta 50 puntos

Noémina de reaseguradores que respaldan la oferta: Hasta 50 puntos
Tasas y primas a pagar por Colfondos: Hasta 600 puntos

Plazo y forma de pago de la prima: Hasta 50 puntos

Amparos y coberturas adicionales a los estipulados en la Ley: Hasta 50 puntos
Procedimientos, documentos y tiempo para el pago de siniestros: Hasta 50 puntos

wN=
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Para efectos de la evaluacion de la tarifa y coberturas se considerara la Tasa y Prima para
cada una de las coberturas descritas en el numeral 1.2, teniendo en |cuenta que
COLFONDOS realiza las labores de recaudo de primas, la recepcion de las solicitudes de
prestacién econdmica y la recopilacién de la informacién relacionada con las rotizaciones
al Sistema General de Pensiones. Esta tarifa se aplicara sobre el Salario Base de Cotizacion
(IBC) representado para cada uno de los afiliados que coticen para [os periodps dentro de
la vigencia de la péliza.

La Tarifa se indicara en la propuesta de forma detallada e individual para cadga uno de los
siguientes amparos:




i) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Basica

iM) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Integra! incluyendo la Cobertura de
Emision de Rentas Vitalicias.
i) También podra presentarse una oferta adicional que incluya una Cobertura de

Fallos Judiciales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacion se podra realizar con cualquier nimero de proponentes gue haya siempre que:
i} Los proponentes hayan radicado sus propuestas con el llenc de todos los requisitos
éxpresamente exigidos en los presentes términos de referencia y en particular, las ofertas
que se exigen en los numerales 1.2.1y 1.2.2 en la forma y con la informacién alli exigida y,
i) siempre que la evaluacion de las propuestas de estos arrojé un puntaje de al menos 500
puntos, de acuerdo con la metodologia descrita en el numeral anterior.

COLFONDOS de todas formas, se reserva el derecho de adjudicar, cambiar en cualquier
momento los Términos de Referencia o de declarar desierta Ia licitacién cuando considere
que aceptar las ofertas presentadas podria afectar de forma grave la estabilidad financiera
de la Sociedad Administradora.

La adjudicacién se hara dentro de los quince dias corrientes (15) siguientes a la fecha de
cierre de la licitacion y los resultados seran publicados dentro de los diez {10) dias
siguientes a la adjudicacién, en los términos del Decreto 718 de 1994,

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato de seguro licitado se hara por una vigencia de un (1) afio y
ocho (8) meses contados desde el primero de mayo de 2016 y hasta el 31 de diciembre de
2017, alas tasas y condiciones del proponente favorecido y en las condiciones de cobertura
definidas por la normatividad y jurisprudencia aplicable.

COLFONDOS se reserva el derecho de renovar de comun acuerdo con la compaiiia
favorecida, los seguros suscritos hasta por un término de dos (2) afios adicionales a la
vigencia inicial para un periodo méaximo de tres afos (3) y ocho meses (8). En todo caso, la
poliza se renovard automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias
de un (1) afio calendario hasta por el término maximo mencionado anteriormente en caso
de que ninguna de las partes manifieste su intencion de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito con una antelacién minima de seis (6) meses calendario a la
finalizacion de cada vigencia contratada.

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

La contratacion del seguro la realiza de manera directa por COLFONDOS, de tal suerte que
la poliza no contempla la participacién de intermediarios, por lo tanto los proponentes deben
presentar sus propuestas con tasas netas.

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentes deberan conocer y cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
por COLFONDOS respecto de la confidencialidad de la informacion y el manejo de
conflictos de interés. Para el efecto deberan suscribir la carta sobre conflicto de intereses
prevista en el numerali 3.4. De igual forma el proponente queda vinculado por el acuerdo de
confidencialidad que suscribié como requisito para solicitar los términos de referencia.



1.14. NORMAS APLICABLES
La péliza previsional de que trata esta licitacién se regula por lo previsto en lafley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 797 y 860 de 2003, las
normas que las modifiquen, complementen, sustituyan y reglamenten, Decreto 2555 de
2010, Decreto 19 de 2012, por el Decreto 718 de 1994, la Resolucién 3099 de 2015 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, ia sentencia del Consgjo de Estado de seis (6) de
abril de dos mil once (2011), Radicaciéon nimero 11001-03-25-000-2004-00198-01(3819-
04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Superintendencia
Financiera y por las normas que atendiendo la naturaleza especial del seguro|previsional
puedan resultar aplicables del titulo V del libro IV del Cédigo de Comercio, excluyéndose
en forma expresa la aplicacion del articuio 1081 del Codigo de Comercig relativo a
prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 312114 de 21 de
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular Externa 007 de 1996
de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolucion 530 de| 1994 de la
misma entidad, que contienen las disposiciones en que se basa esta licitacign y son de
forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las demas normas

concordantes o aquellas que las modifiquen, sustituyan, complementen o ad
como por interpretacion de las normas conforme a la jurisprudencia d
Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas se
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para
pensién de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 353
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente profe

cionen, asi
e la Corte
ncias que
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Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del( 2009 de la

Corte Constitucional.

La interpretacidn de las normas citadas se realizara teniendo en cuenta la| naturaleza
juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad|social y su
caracter reglamentario.
1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS
COLFONDOS podra eliminar las propuestas que se presenten si éstas se ernjcuentran
en algunas de las siguientes hipotesis:
e Cuando se presenten desviaciones sustanciales a los @gspectos

contractuales del pliego.
Cuando no cumpla con el contenido exigido en la presente {nvitacion

incluyendo pero sin limitarse, las ofertas e informacion exigida en los

numerales 1.2.1 y 1.2.2.

Cuando no cumpia con los requisitos técnicos o econdmicos funda

para la evaluacién y adjudicacion del seguro previsional.

. mentales

o0 de no
veniente.

No obstante lo anterior, COLFONDOS se reserva el derecho de rechazar
adjudicar el contrato de Seguro Previsional en los casos en que lo estime incon
SECCION i




2. PRESENTACION DE PROPUESTAS
2.1. REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

2.1.1. La propuesta junto con los documentos e informaciones exigidos debera entregarse
por escrito en original y dos (2) copias foliadas en orden consecutivo ascendente y en
idioma espafiol.

2.1.2. Las copias deberdn contener la misma informacion del original. En caso de
divergencias, prevaleceran los datos e informaciones que se consignen en el original. En
caso de haber divergencia entre los nimeros y las letras prevalecera lo contemplado
literalmente en estas Oltimas. Los documentos que acompafien el original podran ser
originales o fotocopias cuando asi lo amerite.

2.1.3. Las propuestas se presentaran en sobres cerrados marcados exteriormente con el
nombre del proponente, el nombre y niimero de la licitacién e identificando claramente su
contenido (original, 1a Copia, 2a copia).

2.1.4. Los sobres cerrados deberan entregarse en la Secretaria General de COLFONDOS
Calle 67 No. 7-94 Piso 19 de Bogota D.C., desde el catorce (14) de marzo de! afio dos mil
dieciséis (2016) a las 8:00 a.m. hasta las 6:00 p.m. del dia dieciocho (18) de marzo del
mismo arfio.

2.1.5. La compafia que presente su oferta debera informar en ella la infraestructura
operativa con que cuenta para la atencion de las actividades requeridas para la debida
atencién de la pdliza previsional.

2.1.6. Se podran presentar todas las compariias privadas que cuenten con la aprobacion
para operar los ramos objeto de esta licitacién, con fas condiciones indicadas en el numeral
1.6 de los términos de referencia.

2.2. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
Las propuestas deberan ser claras y precisas, si contemplan ambigiiedades, toda vez que
COLFONDOS asumira como cierto lo estipulado en los términos de referencia.

Los proponentes deberan manifestar expresamente que conocen los términos de referencia
en toda su extensiéon y aceptan las condiciones en ellos previstas; en caso de
modificaciones a los mismos, éstas deberan estar claramente especificadas.

LAS PROPUESTAS DEBERAN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION Y/O
DOCUMENTOS:

2.2.1. indice de la informacion presentada.

2,2.2. Carta de presentacion de la propuesta en los términos sefialados segun modelo
adjunto. (ver Seccién i)l numeral 3.1.) firmada por el representante legal del proponente en
la que se deje constancia de que conocen y aceptan los términos, condiciones y bases de
la licitacién, con indicacion del nombre y domicilio de la oficina principal o Direccion General
de la compafiia aseguradora proponente.



2.2.3. Carta de autorizacion para el representante legal del proponente para g
a la sociedad que representa por el valor de la oferta presentada, en caso de no

dicha facultad.

2 2 4. Poder conferido ante notario, en caso de que la persona que firme la ofe
el representante legal del proponente.

2.2.5. Formulario de informacion general del oferente. (ver seccion lll numeral 3

2.2 6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres de los

reaseguradores que respaldan la oferta del proponente.

Adicionalmente deberan anexarse certificaciones de respaldo de reaseguros e
reasegurador indique el porcentaje de cobertura del reaseguro.

En caso de que el proponente no cuente con un contrato vigente con una rea
debera presentar una carta de compromiso firme e irrevocable del reasegura
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.
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2.2.7. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia
Financiera en el cual conste ia autorizacion para operar los ramos objeto de esta licitacion

(seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100} y G
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio. Los
mencionados deberan contar con una fecha de expedicion no mayor de 60 dial
a la fecha de cierre de la presente licitacion. En caso de encontrarse incluida la
indicada en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera, det
adicionalmente copia de la resolucion aprobatoria para la operacion de
mencionados.

2.2.8. Tres (3) certificaciones de entidades con las cuales tenga a diciembre
contratos de seguros de VIDA GRUPO en las que se indique por lo menos:

Valor total asegurado.
Numero aproximado de personas aseguradas/afiliadas.
Limite anual agregado

Adicionalmente se debe aportar una certificacion firmada por el revisor fiscal del
donde conste el volumen de primas emitidas durante el afio 2014 y a 31 de ¢
2015, para el ramo de seguros de VIDA GRUPO.

2.2.9. Una certificacion de entidades del sector previsional con las cuales ter
tenido contratos de seguros previsionales, y en la que se haga referencia al ¢
cubrimiento y antigliedad de la péliza, para quienes tengan experiencia en e
estos seguros.

2.2.10. Balances y estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 20
31 de diciembre de 2015 debidamente firmados por el Representante Legal
Fiscal.
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2.2.11. Presentar el célculo del margen de solvencia en funcisn de primas y siniestros y
patrimonio técnico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigente,
debidamente firmados por e! revisor fiscal.

2.2.12. Garantias de seriedad de la propuesta constituida segun los términos y condiciones
del numeral 1. 7. de [a Seccién |.

2.2.13. Los proponentes deberan indicar la tasa (primas), los plazos y condiciones que
otorgaran a COLFONDOS para el pago de las primas de seguros teniendo en cuenta el
pago de cotizaciones por parte de los afiliados.

2.2.14. Copia de los ejemplares de muestra de las pélizas y los anexos propuestos, que
seran expedidos y firmados en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

2.2.15. Indicar la forma en que el proponente ofrece cobertura nacional para el pago de las
rentas vitalicias.

2.2.16. Expiicar [a estructura técnica, administrativa e infraestructura operativa y tecnoldgica
para el eficiente manejo de los diversos procesos que contempla la operacion del seguro,
indicando los recursos que dispondra para tal fin. Igualmente, debera indicar el
procedimiento para hacer el seguimiento del funcionamiento de ia poliza y la coordinacion
de los aspectos operativos con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefiado para la
notificacion, recepcion, términos maximos para el estudio ¥ pago de las reclamaciones de
sumas adicionales por sobrevivencia, invalidez, auxilio funerario y subsidio e
incapacidades, calificacion de pérdida de capacidad laboral contratacion de rentas vitalicias
y ias nuevas modalidades de pensién previstas en la Circular Externa 013 del 2012, las
cuales en todo caso no pueden superar los términos previstos en la ley, estableciendo los
requisitos o documentos indispensables para adelantar el pago coirespondiente a cada
uno de los amparos y el cumplimiento de los términos de ley y en los acuerdos de servicio,
Asi mismo el proponente debera indicar:

La informacion requerida para el pago de la prima.

El manejo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaraciones adicionales a la reclamacion inicial.

Manejo de investigaciones.

Manejo y contacto con las juntas de calificacion regional y nacional.

Reajuste de sumas adicionales.

Manejo de soiicitudes, rectamaciones o peticiones por parte de COLFONDOS.

Propuesta para el seguimiento, ajustes a documentos y procedimientos ¥y manejo
de temas operativos.

El oferente debe garantizar que en caso de ser seleccionado implementara un proceso de
intercambio electrénico de informacién con COLFONDOS que le permita cumplir con el
objeto contratado.

El oferente debe garantizar que implementara todos los procesos requeridos para atender
sus obligaciones en un plazo maximo de 30 dias calendario contados a partir de la
notificacién de su escogencia.



El oferente debe garantizar que resolvera todos los temas operativos a su cargo

durante un

lapso de tiempo no superior al 80% de la duracion maxima que establezca la norma

correspondiente.

El oferente debe garantizar que se estableceré un mecanismo de gobierno y seguimiento

al contrato y a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, que incluya
de Operativo que se reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de D

un Comité
cisién que

debera sesionar por lo menos 3 veces en el afio, para revisar el cumplimiento de todos los

términos del contrato.

El oferente escogido deberé formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro del contrato
a formalizarse con Colfondos, los que incluirdn indicadores asociados a lop procesos
operativos a su cargo, asi como las implicaciones que tendria su incurmplimientp.

2.2.17. El proponente debera incluir los textos completos de las pdlizas con sus exclusiones

y demas condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previsto en la Resolucion 53
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia

debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pdliza, €

casos.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnice

de los términos de referencia de esta licitacion.

2.2.18. Relacionar los servicios adicionales o complementarios que sean acce
péliza y el apoyo que se prestara en las ciudades en las que exista repress

COLFONDOS.

de 1994 y
Financiera,
n todos los

s v legales

=50r0s a la
sntacion de

2.2.19. Adicionalmente a la informacién solicitada, se debera incluir todos los datos que se

consideren necesarios para que COLFONDOS conozca y pueda evaluar la
experiencia con que cuenta la compafila aseguradora, incluyendo por Ic

informacion de anexo 3.3.

2.2.20. Carta de garantia suscrita por el representante legal o por el apc
proponente mediante la cual este se comprometa con COLFONDOS, sus
beneficiarios a dar cumplimiento de la obligacion prevista a su cargo cor

dispuesto en el Decreto 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que lo
adicionen sustituyan o desarrollen.

2.2.21. Carta de compromiso del proponente de aceptar las decisiones judici
que se profieran en relacion con los derechos de los afiliados a los fondos d
obligatorias administrados por COLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacion que se solicita para fines de la presente licitacion podra ser v
COLFONDOS. En caso de encontrar inconsistencias la propuesta podra ser
2.4. CUADRO RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debera exponer su propuesta econémica para la cobertura y I
ofrecidos. Dicha informacién debera ser allegada como anexo y debera inciu

;apacidad y
menos la

derado del
afiliados y
iforme a lo
meodifiquen,

afs en firme

pensiones

rificada por
hazada.

0s servicios

ir el tipo de

amparo, las coberturas que incluye, las exclusiones, servicios adicionales, gastos




administrativos y procesos contempiados en la reclamacién, vigencia del seguro y monto
de la prima.

Los proponentes deberan incluir como minimo en el monto de Ia prima a cobrar la tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 y el componente de gastos administrativos.

Ademas, se debe incluir la metodologfa utilizada para determinar la tarifa ofrecida,
detaliando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos utilizados para proyectar la
cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados.

2.5. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacién Preliminar o Juridica

Una vez presentadas las propuestas se someteran a un examen de forma, a fin de
determinar el lleno de los requisitos exigidos en la licitacion. El resultado de este examen
sera el de admitido o inadmitido. No existiran grados de evaluacidn diferentes a los
mencionados, ni existird término u oportunidad de complementacién o correccién.

Solo las propuestas que obtengan la calificacién de admitido, pasaran a la evaluacién
técnica.

2.5.2. Evaluacién Técnica.

COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacion establecidos en los presentes
términos de referencia, efectuara las evaluaciones, estudios y confirmaciones de datos que
considere necesarios para llevar a término el anélisis comparativo de las propuestas.
2.5.3. Criterios de Evaluacion.

Para la evaluacién de las propuestas, se tendran en cuenta ios aspectos mencionados en
el numeral 1.10 y la informacién suministrada de conformidad con el numeral 2.2. de los
presentes términos de referencia.

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICO Y LIQUIDEZ.

2. EXPERIENCIAY CUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

3. ESTRUCTURA TECNICA ADMINISTRATIVA, INFRAESTRUCTURA OPERATIVA,
GARANTIAS DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO, SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Y SERVICIOS ADICIONALES.

NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA

TASA (PRIMAS) A PAGAR POR COLFONDOS Y PLAZO PARA EL PAGO

AMPAROS Y COBERTURAS

N o s

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS, DOCUMENTOS Y TIEMPO PARA EL PAGO DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS.



SECCION Il - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

(LUGAR Y FECHA)

Seiiores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Referencia: TERMINOS DE REFERENCIA (RFP-001-2016)

Apreciados Sefores:

La presente tiene por objeto presentar la cotizacion, términos y condiciones p
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos d

obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en lo
términos de referencia de la licitacion en referencia y de conformidad con lo est

la propuesta adjunta.
Asi mismo, el (los) suscrito(s} declara(n) que:
1. Tiene(n) capacidad legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de

pensiones
presentes
ablecido en

a{ el seguro

adjudicacion,
comprometen a la sociedad que legalmente representa(n). De la misma manjdra, en caso

de adjudicacion, el contrato sera firmado por la siguiente persona en represe
sociedad

NOMBRE CARGO

tacion de la

(Aqui debe indicarse el nombre completo de la persona que firma el contrato)

3. De conformidad con el articulo 16 del decreto ley 1161 de 1994 el seguro
invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un afio renovable hasta por tr
mas. En consecuencia (ia Aseguradora) se compromete a mantener
por la vigencia inicial de un afio y por las siguientes resultantes de la renovacion

$ vigencias
u propuesta
automatica,

p}evisionai de

que se producira anualmente, salvo que, como lo indican las clausulas del pliego, alguna




de las partes manifieste su intencién de dar por terminado el contrato con seis meses de
antelacién a la finalizacion de cada vigencia.

4. Que ha estudiado cuidadosamente los documentos de la licitacion, incluyendo los
términos de referencia y sus respectivas adendas, los acepta de manera integral y renuncia
a cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacién de los mismos.

3. Ha revisado detenidamente la propuesta adjunta y declara que no contiene ningun error
u omisién.

8. En la eventualidad de que le sea adjudicado el contrato correspondiente, se compromete
a realizar, dentro de un plazo maximo de un veinte (20) dias habiles contados desde el dia
en que COLFONDOS le notifique la adjudicacion, todos los tramites necesarios para la
emision y la legalizacion de las pélizas de la licitacién de acuerdo con lo previsto en los
terminos de referencia de la licitacion.

7. Que el contenido de la propuesta es valido por un término minimo de noventa dias
contados a partir de la fecha y hora de cierre de |z licitacion.

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA'Y SELLO DE LA SOCIEDAD



3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacién o razon social:
Domicilio Principal:

Ciudad:

Teléfono:

Fax:

e-mail:

httpl/:

Telex:

Sucursales:

Capital $ Suscrito $ Pagado $
Nombre de! Representante legal: :

Limite de la facultad del Representante Legal para comprometer a la sociedad hasta la
suma de $

Aprobacion de la Superintendencia Financiera:
Clase de Sociedad:

Tipo de Sociedad: Nacional: Extranjera:
Persona autorizada para formular la propuesta:
Nombre:

Cédula de ciudadania No. de

Cargo:

Direccion:

Teléfono:

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS




3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Vaior aproximado y alcance de............ ( ) Programas de seguros similares en

Voliimenes y caracteristicas.
Entidad Contratante.................cooveooivooeooo

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Fecha de
Iniciacién:
Fecha de
Terminacién:




3.4 CONFLICTOS DE INTERES
Sefiores
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Secretaria General
Bogota D.C.

Referencia: TERMINOS DE REFERENCIA (RFP-001-2016)

Apreciados Sefiores:

., en mi calidad de representante
en adelante, E1 Proponente, manifiesto que conozco,

legal de

acepto y me

obligo a cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las r laciones a

desarrollarse entre la sociedad que represento y COLFONDOS con oc

presentacion de la propuesta realizada de acuerdo con los términos de refere
001-2018) y también en la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato

de invalidez y sobrevivencia, conforme a los siguientes términos:

El Proponente, sus empleados y agentes observardn la maxima diligencia y ¢

i

ion de la
ncia (RFP-
del seguro

suidado por

prevenir cualquier accion que pudiera dar como resultado un conflicto con los intereses de

COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, aga

o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de éstos. El pra

podra recibir de un empleado de COLFONDOS ninguin pago, préstamo, servic
viaie o regalo.

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podra
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecid
salvo que se trate de aquellos que éste ofrece de manera habitual y masiva de ¢
con su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus clientes. El

ajos, viajes
ponente no
0, agasajo,

n contratar
s por éste,
onformidad
proponente

notificara a COLFONDOS la identidad de cualquier representante o empleado de

COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento qu
cuaiquier forma interés en las actividades de El Proponente. Los mat
COLFONDOS entregue a El Proponente, seran utilizados para la ejecucion de |
y no se podran destinar al uso particular de El Proponente.

En constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C., a los ____ dias del mes
de 2016.

EL PROPONENTE

C.C.No
Representante Legal

2 posee en
2rigles que
0S SErvicios

e




3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La informacion relativa al estado del riesgo se encuentra en los CD'’s gue se entregan con
los términos de referencia y se encuentra en el archivo plano denominado .....................
que tiene un registro para cada afifiado cuya muerte o invalidez presumiblemente puede
quedar a cargo de la pdliza.

Ademas, se incluyen los siguientes archivos:



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES







COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CL67#794P 14
BOGOTAD.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR (@%}

OF. PRINCIPAL

****************




SEGUROS (65_\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compainia.

Adjunto estamos enviando su pdliza donde hemos resaltado los puntos de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular al #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

poLIZA ~  — [ RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

oS ————— CARATULA POLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SINCOSTO
Nit. 860.002.503-2 » Conmutador 341 0077 22 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

i ilo, 1a R
www.segurosbolivar.com Tranquilo, 12
1 ONLINE CLIENTE

2
LiNgA 018000123 3%

ED l0 resuelve



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019
DIA MES ANO

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato.

Observaciones

REPRESENTANTE LEGAL
Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 ¢ Linea de Atencidn al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1



A
SEGUROS @

s /
BOLIVAR 9
POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,200
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

o

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



VIGILADO 't mm:iz:ﬁwn FINANCIERA

BOLIVAR

SEGUROS 5\
M0
(/))

Bogota D.C., 5 de diciembre de 2018.
DNP COL - 16755

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 - 94.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Renovacion Péliza del Seguro previsional

Apreciado Doctor Foucrier:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

En atencion a la pdliza d_el Seguro Previsional No. 6 0000 0000 1501, suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A le informamos que ésta se
renueva en los mismos términos y condiciones para la vigencia del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2019.

No obstante lo anterior, en virtud de lo estipulado en los términos de referencia RFP-001-2016 para la
contratacion de la mencionada pdliza, respecto de la “VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA’, la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en el mes de enero de 2019 determinara si es procedente el
reajuste de |a tasa de acuerdo con la variacién de los parametros de calculo de conformidad con
lo detallado en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del citado pliego.

Atentamente,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES
Representante Legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. @ Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 © Tel. 341 00 77  Bogotd, Colombia
www.segurosholivar.com

var S.A

Companla de Seguros Boli

(Red.may./15)

Forma B-607


http://www.segurosbolivar.com
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