8/5/24, 15:39 Correo: Francisco Javier Morales Lopez - Outlook

RV: NOTIFICACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA - Demandante: GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO Demandados:
SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. Y OTROS. Rad.: 760013105012-2024-00099-00

Juzgado 12 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 08/05/2024 15:22

Para:Francisco Javier Morales Lopez <fmoralel@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (4 MB)

DEMANDA.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA - GUSTAVO ADOLFO LONDORO ABANDO CC 16648276.pdf.pdf; AUTO ADMITE LLAMAMIENTO -GUSTAVO ADOLFO LONDONO
OBANDO.pdf;
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Direccién: Carrera 10 No 12-15 piso 9 Palacio de Justicia Pedro Elias Serrano Abadia de Cali
Teléfono: 8986868 ext. 3122

Horario de Atencidn: lunes a viernes8ama 12my l1pma5 pm.

Micrositio Web: https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-12-laboral-del-circuito-de-cali

De: Notificaciones SKA <notificacionesska@procederlegal.com>

Enviado: miércoles, 8 de mayo de 2024 14:56

Para: njudiciales@mapfre.com.co <njudiciales@mapfre.com.co>

Cc: Juzgado 12 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; cristian@gruposolpensiones.com <cristian@gruposolpensiones.com>;
gustavo.londofio@gmail.com <gustavo.londofio@gmail.com>

Asunto: NOTIFICACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA - Demandante: GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO Demandados: SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. Y OTROS. Rad.: 760013105012-2024-00099-00

No suele recibir correos electrénicos de notificacionesska@procederlegal.com. Por qué esto es importante

Sefores:
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
njudiciales@mapfre.com.co

Asunto: NOTIFICACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

De conformidad con lo preceptuado en los articulos 6 y 8 de la Ley 2213 de 2022, me permito poner en su conocimiento el Auto fechado 03 de mayo
de 2024, por medio del cual el JUZGADO DOCE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI admitié el llamamiento en garantia solicitado por Skandia y

ordend la vinculacion de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. al siguiente proceso:

Demandante: GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO
Demandados: SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. Y OTROS.
Rad.: 760013105012-2024-00099-00

Podran  comunicarse con el JUZGADO DOCE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALL por medio del correo
electronico j12Iccali@cendoj.ramajudicial.gov.co Se advierte que cuentan con el término de diez (10) dias habiles para contestar la demanda y el
llamamiento, el cual comenzara a correr una vez transcurridos dos (2) dias habiles siguientes a la recepcioén del acuse de recibido.

Anexo al presente: Demanda, Llamamiento en garantia y Auto que admite el Llamamiento en garantia.

Atentamente,

JAVIER SANCHEZ GIRALDO
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C.C. No. 10.282.804 de Manizales, Caldas
T.P. 285.297 del C.S.J.

Celular: 3164330542
notificacionesska@procederlegal.com

Correo: Francisco Javier Morales Lopez - Outlook

SE SOLICITA EL ACUSE RECIBIDO QUE TRATA EL ARTICULO 20 DE LA LEY 527 DE 1999
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SENORES
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO
CALI
Asunto : Traslado de fondo por ineficacia de Afiliacién -Proceso
ordinario laboral de PRIMERA instancia.
DEMANDANTE GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO
DEMANDADOS : COLFONDOS- SKANDIA - COLPENSIONES.

CRISTIAN MAURICIO MONTOYA VELEZ, con tarjeta profesional de abogado 139.617
del C. S dela], actuando en representacién de Gustavo Adolfo Londoiio Obando quien se
identifica con cédula de ciudadania 16.648.276, formulo demanda laboral ordinaria de
primera instancia, en contra de SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A representada legalmente por el Doctor Oscar Paredes
Zapata, COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS representada legalmente por el
Doctor Juan Manuel Trujillo Sinchez y en contra de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES representada legamente por el Dr.
Jaime Dussan Calderon, representadas por quienes hagan sus veces para el momento de
la notificacién de la demanda, de acuerdo con los siguientes:

RPMPD: Régimen de Prima Media con Prestacién Definida. (COLPENSIONES)
RAIS: Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad. (COLFONDOS-
SKANDIA)

HECHOS

Primero: Mi poderdante fue trasladado de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES a COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, el 18
de Mayo de 1995.

Segundo: Mi poderdante suscribié contrato de traslado a COLFONDOS S.A. PENSIONES
Y CESANTIAS y posteriormente a SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A, pese lo anterior se omitié la obligacién del buen consejo
por parte del RAIS, al no brindarle una informacién clara y completa de los beneficios,
contras y/o consecuencias del traslado.

Tercero: Mi poderdante suscribi6 contrato de traslado de COLFONDOS a SKANDIA ael
01 de Octubre de 2009.

Cuarto: El 29 de Junio de 2023 mi poderdante solicit6 a COLFONDOS S.A. PENSIONES
Y CESANTIAS la informacién de su pensién .

Quinto:. El 26 de Febrero de 2024 mi poderdante solicité a SKANDIA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A la informacién
de su pensién y la aceptacion del posible traslado.
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Sexto: El 30 de Junio de 2023 se solicité ante ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES — COLPENSIONES la aceptacion del traslado, recibiendo respuesta del 5 de
Julio del mismo afio, sin conceder la misma.

Séptimo: Como consecuencia de la desinformacién por parte de la SKANDIA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A y COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, el Sr. Gustavo Adolfo Londofio Obando, de llegarse a
pensionar con el RAIS, conllevarfa a que su calidad de vida se viera afectada por cuanto
su mesada pensional serfa inferior a la que se pudiera obtener estando pensionado con el
RPMPD.

Con fundamento en los hechos que preceden solicito que se profieran las siguientes
declaraciones y condenas:

PRETENSIONES
Declarativa

Que se DECLARE la INEFICACIA de AFILIACION en pensiones al RAIS - declarando
que la SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
S.A y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS omitieron el deber de informacién
al afiliado al momento de su vinculacién.

Como consecuencia de las anteriores declaraciones, se profieran las siguientes condenas:
De condena

Primera: Que se CONDENE a SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, a
trasladar a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES
todos los valores que hubiese recibido por motivo de afiliacién, como cotizaciones, bonos
pensionales, sumas de las aseguradoras, con todos sus frutos como; rendimientos
financieros, intereses y gastos administrativos.

Segundo: Que se CONDENE a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
— COLPENSIONES, a validar los aportes en pensiones, trasladados por la SKANDIA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A y COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, y a incorporarlos a la historia laboral en pensiones del
asegurado.

Tercero: Que se CONDENE en costas y agencias en derecho a las entidades demandadas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Constitucién Politica articulos 48, 53, 58 Corte Suprema de Justicia Sentencia 31989,
31314 de 2008, 33083 de 2011, SL 1452 de 2019. Articulo 4 del decreto 656 de 1994. Ley
797 de 2003.
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RAZONES DE DERECHO

Mi poderdante tenia derecho para que, al momento de su afiliacién al RAIS, se le hubiera
brindado informacidn suficiente, completa y clara, respecto a las reales implicaciones que
le conllevaria a afiliarse al RAIS y sus posibles consecuencias futuras.

Como no fue informado fue engafiado y asaltado en su buena fe, prometiéndole
condiciones para su pensién que no fueron del todo ciertas vulnerando con ello normas
constitucionales y legales, tales como los articulos 48, 49 y 335 de la Constitucion
Nacional, el articulo 1603 del Cédigo Civil y el articulo 97 de la Ley 100 de 1993 y las
sentencias de la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia nimeros 31989, 31314 de
2008 y 33083 de 2011.

El Fondo Privado tiene el deber de proporcionar a sus afiliados e interesados una
informacién completa y comprensible, a la medida de la simetria que se ha de salvar entre
un administrador experto y un afiliado lego en materia de alta complejidad.

La Corte Constitucional en Sentencia C-909/12 dijo:

“...con sustento en el articulo 78 superior, ha encauzado sus pronunciamientos hacia ‘la
proteccion del consumidor’, sin reparar exactamente en sus caracteristicas particulares, por
cuanto, las desigualdades del mercado y la asimetria entre las partes que concurren al
Intercambio de bienes y servicios, tornan necesario garantizar y efectivizar sus derechos.

Los consumidores, sin distingos, adoptan decisiones teniendo como soporte la confianza y la
buena fe, en Ia creencia o conviccion de encontrar calidad y/o satisfaccion sobre lo adquirido,
que sin embargo, supone un cierto riesgo, superior a sus conocimientos, lo que demanda Ia
proteccion especial que prevé la carta politica, razén por la que ese desequilibrio debe
contrarrestarse”.

Con este fundamento se da la ‘inversion de la carga de la prueba”al tratarse la presente
demanda de los silencios que guardé el profesional del fondo privado que ha de tener la
iniciativa en proporcionar todo aquello que resulte relevante para la toma de decisién que
se persigue. Por lo que el fondo PRIVADO debera PROBAR que fue diligente al
proporcionar la informacién suficiente, completa y clara a mi mandante, demostrando
que era la mejor opcidén o la mas favorable.

PRUEBAS:

Solicito al sefior Juez que se sirva decretar y practicar las siguientes pruebas, con la
finalidad de que sean tenidas en cuenta al momento de proferirse la sentencia respectiva:

Documentales:

Copia de la cedula de ciudadania de mi poderdante.
Derecho de peticién a COLFONDOS

Derecho de peticién a SKANDIA

Derecho de peticién a COLPENSIONES.

Respuesta del derecho de peticién de COLPENSIONES.
Informe SISPRO

AN i e
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COMPETENCIA Y CUANTIA

Por el lugar de domicilio de las partes, en su especialidad seguridad social y por estimar
que la Cuantia es superior a los veinte (20) salarios minimos legal mensual vigente, se
trata de un Proceso Ordinario Laboral de Primera Instancia para lo cual es competente

Usted sefior Juez para conocer de este proceso.
ANEXOS

Demanda digitalizada PDF (Virtual) y certificado de existencia y representacion legal.

NOTIFICACIONES:
Para que se efectiien debidamente facilito las siguientes direcciones:

Demandante: CALLE 128 # 7 C - 17 BOGOTA
Email: gustavo.londofio@gmail.com
Teléfonos: 3107757376

Apoderado Dte: Carrera 46 # 52 - 120 Of. 104 Medellin.

Email cristian@gruposolpensiones.com
Teléfonos: 3173694072 — 317 369 39 21 — 4443318

Demandada: SKANDIA - OLD MUTUAL, Avenida 19 # 109 A 30
Email: cliente@skandia.com.co
Teléfono: 658 43 00 - 358 41 67.

Demandada: COLFONDOS S.A, C1 67 No. 7 - 94 Bogotd D.C
Email: procesosjudiciales@colfondos.com.co
Teléfono: (601) 3765155 — 3765066

Demandada: COLPENSIONES Carrera 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11. Bogota
DC. E-mail: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co
Teléfono: (57+4) 283 60 90

Agradeciendo la atencidn prestada y oportuno diligenciamiento de la misma,

CRISTIAI; MAURICIO MONTOYA VELEZ

CC. 71.268.554 de Medellin
T.P.139.617 del C. S. de la].

MQ
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“"solpensiones Cristian Mauricio Montoya Velez <cristian@gruposolpensiones.com>

E-MAIL

PODER - GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO

1 mensaje

Gustavo Adolfo Londoiio Obando <gustavo.londofio@gmail.com> 5 de junio de 2023, 14:18
Para: Cristian Mauricio Montoya Velez <cristian@gruposolpensiones.com>

Aporté poder que confiero al abogado Cristian Mauricio Montoya Velez, identificado con cédula de ciudadania No
71.268.554 y tarjeta profesional No 139.617 del C.S. de la J. para que me represente en el Proceso Ordinario Laboral de
Primera Instancia ante los Jueces Laborales del circuito.

NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO
CC: 16.648.276

REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL -+
CEDULA DE CIUDADANIA -~ *

o 16,648,276
LONDONO OBANDO

AFELLIDDS

ll GUSTAVO ADOLFO

FECHA DE NACIMIENTO 26-DIC-1960

CALI -

(VALLE)

LUGAR DE WIHIENTO

168 O+ M

ESTATURA | 6.5 AH SEXO

02-ABR:1979 CALI : )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., sistplesey /-
IEHEE DERECHD N : REGEST NARKAL

E Poder al Juzgado Laboral_0001.pdf
410K

7
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SENORES
JUZGADOS LABORALES DEL CIRCUITO.
E. S D.

Asunto: Confiero poder especial.

GUS‘LGVO AAOH'-O Lméo-‘_‘b OBOﬁAO , identificado

(a) con C.C. \G.GUR. 23 G , confiero poder amplio y suficiente al Abogado
CRISTIAN MAURICIO MONTOYA VELEZ, identificado con C.C. 71.268.554 de
Medellin y T.P 139.617 del C. S. de 1a ], para que me represente en demanda laboral en
contra PROTECCION - COLFONDOS - PORVENIR - SKANDIA y 1la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES,
representada por quienes hagan sus veces al momento de la notificacién de la demanda.
Quien buscar4 el reconocimiento y pago de las siguientes pretensiones:

Se declare la INEFICACIA de la afiliacién en PROTECCION - COLFONDOS — PORVENIR
— SKANDIA como consecuencia de la desinformacién que causo el Fondo Privado al no
dar una informacién clara, transparente y contundente sobre las caracteristicas de cada
régimen y respecto de la dimensién y consecuencias que se podrian ocasionar al estar
afiliado en el RAIS o en el RPMPD.

Condenando a estos a PROTECCION - COLFONDOS — PORVENIR —SKANDIA a trasladar
a COLPENSIONES todos los valores que hubiere recibido por motivo de afiliacién, como
cotizaciones, bonos pensionales, sumas de las aseguradoras, con todos sus frutos como;
rendimientos financieros, intereses y gastos administrativos quien deberd computar la
totalidad de semanas como si nunca se hubiese trasladado, es decir, sin solucién de
continuidad.

De reunir los requisitos de edad y semanas, condene COLPENSIONES el reconocimiento
de la pensién de vejez

Mi apoderado queda facultado para recibir, desistir, sustituir, reasumir, retirar iniciar
proceso ejecutivo conexo, cobrar las costas y agencias en derecho, reclamar y/o recibir
titulos judiciales por concepto de la misma, Poder que tendrd vigencia
independientemente de la demora del proceso o para el reclamo de las mismas sin
necesidad de més documentos.

Atentamente(_.,

cc [6.642.23C Cal;

Acepto.

C =

CRISTIAN MAURICIO MONTOYA VELEZ
CC. 71.268.554 de Medellin

T.P.139.617 del C.S. de la].

Correo: Cristian@gruposolpensiones.com
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Sefores
JUZGADO DOCE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI V.

i12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Demandante: GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO
Demandados: SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A. Y OTROS.
Rad.: 76001310501220240009900
Asunto: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

JAVIER SANCHEZ GIRALDO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 10.282.804 expedida en Manizales, abogado portador de la Tarjeta Profesional nUmero
285.297 del Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado y residente en Bogota D.C., con
correo electrénico a efecto de notificaciones judiciales
notificacionesska@procederlegal.com, actuando en calidad de apoderado especial de
SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.,
sociedad con domicilio en Bogota D.C. e identificada con NIT 800.148.514-2 (en adelante

la “Demandada”, “Skandia”, cualquiera indistintamente) segun poder debidamente

otorgado, situaciones que constan en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, respetuosamente y dentro del
término legal, concurro ante su despacho para presentar LLAMAMIENTO EN GARANTIA
en contra de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

SECCION 1. PARTES Y NOTIFICACIONES

1.1. Llamante en garantia

SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.,
Sociedad Anénima constituida por Escritura Publica No. 4307 del 6 de diciembre de 1991
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de la Notaria Treinta y Cinco (35) del Circulo de Bogota, identificada con NIT. No.
800.148.514-2, domiciliada en la Av. 19 # 109A — 30 de la ciudad de Bogota D.C., con
correo electrénico de notificaciones cliente@skandia.com.co, representada legalmente por
la doctora SANDRA VIVIANA FONSECA CORREA, mayor de edad, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 53.177.012, o quien haga sus veces.

1.2. Llamada en Garantia

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., Sociedad An6nima, identificada bajo el NIT.
No. 830.054.904-6, domiciliada en la Av Cra. 70 No. 99-72 de la ciudad de Bogota D.C.,
con correo electrénico de notificaciones njudiciales@mapfre.com.co, representada
legalmente por el doctor SILVIO RODRIGO HIDALGO ESPANA, mayor de edad,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 12.996.339, o quien haga sus veces.

En adelante, nos referiremos a esta parte como “Mapfre”.

SECCION 2. OPORTUNIDAD

El presente escrito es oportuno, toda vez que es presentado en el término otorgado por el
articulo 74 del Codigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social.

SECCION 3. PRETENSIONES

PRIMERA: Se ordene vincular al presente proceso a Mapfre como llamada en garantia, en
virtud de los contratos de seguro previsional suscritos entre la mencionada y Skandia, cuyas
vigencias corresponden a los afos 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017
y 2018.

SEGUNDA: Que se condene a Mapfre a pagar o devolver las primas correspondientes a
los seguros mencionados, en el supuesto en que Skandia sea condenada a ello dentro del
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proceso de la referencia. Dicha condena puede darse directamente o en reembolso en favor
de Skandia.

SECCION 4. HECHOS

1. GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO (en lo sucesivo “la parte actora”) impetré
demandada laboral en contra de Skandia y otros, en la cual se tiene como pretension
principal, la declaratoria de nulidad o ineficacia de su traslado de Régimen Pensional.

2. Envirtud de dicha declaracion, la parte actora pretende se remita a Colpensiones todos
los saldos obrantes en su cuenta de ahorro individual junto con los rendimientos

generados.

3. La parte actora estuvo afiliada a Skandia durante los afios 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018.

4. Skandia, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993,
desde el afio 2007 hasta el afio 2018, suscribié con Mapfre sendos contratos de seguro
previsional, con el fin de cubrir, principalmente, los riesgos de invalidez y muerte de los
afiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones, entre ellos la parte actora, tal como se

acredita con los documentos adjuntos a este llamamiento en garantia.
5. Los contratos de seguro previsional que estuvieron vigentes para la fecha en la que la
parte actora estuvo afiliada a Skandia, son los correspondientes a las vigencias anuales

2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018.

6. Skandia realiz6 los pagos en favor de Mapfre correspondientes a las primas de los
mencionados seguros, para garantizar las coberturas exigidas por la Ley.

7. Al ser Mapfre quien recibié y deveng6 los montos correspondientes a las primas del
seguro previsional, estd llamada a responder en el presente proceso por tales valores,
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en el evento en que Skandia sea condenada a remitir o pagar tales sumas en favor de
Colpensiones o cualquier otro.

SECCION 5. FUNDAMENTOS DE DERECHO

5.1. Existencia de un derecho de reembolso o pago a cargo de Mapfre

Se establece en el articulo 64 del Cédigo General del Proceso, aplicable por remisién
normativa del Cédigo de Procedimiento Laboral y la Seguridad Social, lo siguiente:

“ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho
legal o contractual a exigir de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir

o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado

de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o

quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccion,
podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo

proceso se resuelva sobre tal relaciéon”. Resaltado fuera del texto

De conformidad con lo preceptuado por la norma transcrita, podra realizar un llamamiento
en garantia quien afirme tener un derecho contractual en contra de un tercero, con
fundamento en el cual, ante una eventual condena en su contra, ese tercero se convierta

en obligado a reembolsarle, de manera parcial o total, los perjuicios sufridos.

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

“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 constitucion de reservas
para tal efecto. El 3% restante sobre el ingreso base de cotizacion se destinara a

financiar los gastos de administracion y la pension de invalidez y sobrevivientes.

En el régimen de ahorro individual con solidaridad e/ 10% del ingreso base de

cotizacion se destinara a las cuentas individuales de ahorro pensional. Un 0.5%
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del ingreso base de cotizacion se destinara al Fondo de Garantia de Pension Minima
del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad y el 3% restante se destinara a

financiar los gastos de administracion, la prima de reasequros de Fogqafin, y

las primas de los sequros de invalidez y sobrevivientes”. Resaltado fuera del

texto

A la luz de la norma citada, es evidente que Skandia tenia y, aun conserva, la obligacion de
suscribir los contratos de seguros de invalidez y sobrevivencia de sus afiliados. En
cumplimiento de tal obligacién Skandia, celebré con Mapfre sendos contratos de seguro
previsional, cubriendo los riesgos propios de la invalidez y muerte de sus afiliados al Fondo
Obligatorio de Pensiones, entre ellas el de la parte actora. En contra prestacion, como es

l6gico, la aseguradora en mencidn requirié el pago de las primas correspondientes.

En ese sentido, en el improbable caso que se declare que existié un vicio que conlleva a la
declaratoria de nulidad o ineficacia del traslado de régimen pensional de la parte actora
dentro del proceso de la referencia y se_condena por cualquier motivo a Skandia a

pagar, rembolsar, trasladar o transferir suma alquna correspondiente a la prima de

los seguros antes comentados, debe ser Mapfre quien asuma tales rubros, puesto

que fue esta quien no solo recibid la prima sino que también la devengé.

5.2. Inexistencia de los elementos esenciales del contrato de seguro

Segun el articulo 1045 del Codigo de Comercio, son elementos esenciales del contrato de
seguro:

“(...) 1) El interés asequrable;

2) El riesgo asequrable;

3) La prima o precio del seguro, y
4) La obligacion condicional del asegurador.
En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de sequro no

producira efecto alquno’. Resaltado fuera del texto

Conforme lo establece el articulo previamente transcrito, el contrato de seguro no produce
efecto alguno ante la falta de uno o todos de sus elementos esenciales.
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En el caso que nos ocupa, si se llegara a declarar la nulidad o ineficacia del traslado de
régimen de la parte actora, inmediatamente se extinguiria el interés asegurable, en el
entendido que se crea la ficcion juridica de nunca haber estado en el RAIS. En otras
palabras, si el H. Despacho considera que existe un vicio que da lugar a retrotraer la
pertenencia de la parte actora al RAIS, necesariamente se debe entender que nunca estuvo
en este régimen, por lo cual, tampoco existia la obligacién ni el interés asegurable, motivo

por el cual el contrato de seguro en relacion unicamente con la parte demandante, no

produciria efectos, por lo cual consecuentemente se debe realizar la devolucion de la prima

del seguro.

Extendiéndonos sobre el tema, hay recordar que el interés asegurable, como elemento
esencial del contrato de seguro, es aquella relacién de indole econdmica que une a una
persona con otro sujeto, con un bien o con un derecho especifico que eventualmente pueda
ser afectado por un riesgo, y que a su vez es susceptible de ser amparado en un contrato
de seguro. La Corte Suprema de Justicia, mediante sentencia SC 21 mar. 2003, Exp. 6642

lo define como:

«(...) relacion —relatio- de caracter economico que liga —o vincula- a una persona
con una cosa, con una universalidad, consigo misma, etc., in potentia amenazadas

por la realizacion del riesgo cubierto (arts. 1045, nral. 1°, 1083 y 1137 ib.)”

Asi las cosas y a modo de conclusién, se tiene que

- Skandia sélo estaba autorizada para tomar ese seguro previsional en nombre de
aquellos que tenian la calidad de afiliados vélidos a su respectivo fondo obligatorio de
pensiones, por lo que, de concluirse que la afiliacion de la parte actora estuvo viciada,
consecuentemente, habria que determinar que a Skandia no le asistia interés

asegurable para contratar un seguro previsional en este caso particular.

- Si la parte actora nunca estuvo en el RAIS, pues tampoco existié un riesgo que

asegurar, de alli, que sea obligatorio devolver la prima del contrato de seguro.
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Se resalta que este argumento unicamente es aplicable a la parte actora y no frente a

los efectos juridicos que se generan frente a otros afiliados.

SECCION 5. PRUEBAS SOLICITADAS Y ANEXOS

5.1. Pruebas documentales

1. Estado de cuenta individual emitida por Skandia. Aportado en la contestacién de
demanda
Formulario de afiliacion N° 515793 Aportado en la contestacion de demanda
Historia Laboral consolidada emitida por Skandia Aportado en la contestacion de
demanda

4. Historia Laboral emitida por la Oficina de Bonos Pensionales. Aportado en la
contestacion de demanda

5. Historial de Vinculaciones emitido por Asofondos. Aportado en la contestacion de
demanda

6. Contrato de Seguro Previsional suscrito entre Skandia y Mapfre. Vigencias 2009, 2010,
2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018. con sus correspondientes
clausulados.

7. Constancia de pago de las Primas de los contratos de seguro previsional.

5.2. Anexos

1. Copia simple de Escritura Publica por medio del cual se otorga poder general para
ejercer representacion y defensa judicial. Aportado en la contestacién de demanda.

2. Certificado de existencia y representacion legal de Skandia S.A., expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia. Aportado en la contestacion de demanda.

3. Certificado de existencia y representacion legal de Proceder S.A.S. expedido por la
Céamara de Comercio de Bogota. Aportado en la contestacion de demanda.

4. Copia simple de cédula y tarjeta profesional del suscrito. Aportado en la contestacion
de demanda.

5. Certificado de existencia y representacion legal de Mapfre, expedido por la

Superintendencia Financiera de Colombia.
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6. Los documentos sefalados en el acépite de pruebas.

SECCION 6. DATOS DE NOTIFICACION

Parte Actora Direcciones senaladas en el escrito de
demanda.
Mapfre Direcciones senaladas en la seccion 1 de

este escrito.

Skandia Direcciones sefialadas en la seccion 1 de
este escrito.

Apoderado Calle 67 # 7-57 Of. 601 edificio AMIN.
notificacionesska@procederlegal.com

(inscrito en el Registro Nacional de
Abogados).

De manera atenta, suscribe,

JAVIER SANCHEZ GIRALDO

C.C. No. 10.282.804 de Manizales, Caldas

T.P. 285.297 del C.S.J.

Celular: 3164330542

Correo electronico: notificacionesska@procederlegal.com
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Certificado Generado con el Pin No: 9103494666330545

Generado el 06 de marzo de 2024 a las 12:00:32

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

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: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

NIT: 830054904-6

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

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

Escritura Plblica No 1044 del 24 de febrero de 1999 de la'Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

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

REPRESENTACION LEGAL: El representante legal es el Presidente Ejecutivo. Corresponde a la Junta
Directiva designar al Presidente Ejecutivo; a los Representantes Legales que considere conveniente, a una o
varias personas que lleven la representacion legal de la compania para los solos efectos de la atencién de
asuntos judiciales, extrajudiciales (0) administrativos ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales,
judiciales, administrativos o de padlicia. (E. P. No. 1529 del 5 de junio de 2003 de la Notaria 35 de Bta.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Rafael Prado Gonzalez PASAPORTE - Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio-del cargo: 13/07/2023 PAM900558

Lina Victoria Fuentes Rivera CC - 53122021 Representante Legal
Fecha deinicio del cargo: 25/11/2021

Pable Revuelta Gutiérrez CE - 7797379 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 26/01/2024

Brenda Romina Cuevas CE - 6730576 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 13/04/2022

Luis David Arcila Hoyos CC - 71779447 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 06/10/2022

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 \}i? CREDITO PUBLICO
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NOMBRE

José Mauricio Malagén Acosta
Fecha de inicio del cargo: 31/01/2019

Ethel Margarita Cubides Hurtado
Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017

Enrique Laurens Rueda
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011

Silvio Rodrigo Hidalgo Espana
Fechaide inicio del cargo: 01/10/2009

Maria Isabel Gémez Galvis
Fecha de inicio del cargo: 09/11/2023

Alexandra Rivera Cruz
Fecha de inicio del cargo: 30/03/2017

Luisa Fernanda Paz Delgado
Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 79560043

CC - 32787204

CC - 80064332

CC - 12996399

CC - 1104706038

CC -51849114

CC - 1020740327

Péagina 2 de 4

CARGO

Representante Legal (Sin
perjuicio de lo dispuesto en €l
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmero
2023105952-000 deldia 2 de
octubre de 2023qué con
documento del.29 de agosto de
2023 renungeié.al cargo de
Representante Legal y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 267 del 7 de septiembre
de2023. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Representante Legal

Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos (Sin perjuicio de
lo dispuesto en el articulo 164 del
Cédigo de Comercio, con
informacion radicada con el
numero 2023105965-000 del dia
2 de octubre de 2023 que con
documento del 29 de agosto de
2023 renunci6 al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos y fue aceptada
por la Junta Directiva Acta No.
267 del 7 de septiembre de 2023.
Lo anterior de conformidad con
los efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Omar Leonardo Franco Romero CC - 80771487 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos
(Sin perijuicio deflo dispuesto en
el articulo 164%del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada-con el nimero
2023105966-000 del dia 2 de
octubdre'de 2023 que con
documento del 29 de agosto de
2023 renuncié al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos y fue aceptada
por la Junta Directiva Acta No.
267 del 7 de septiembre de 2023.
Lo anterior de conformidad con
los efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Maryivi Salazar Pastrana CQO)- 55163399 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/08/2017 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Leonary Sanchez Rodriguez CC - 52589484 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Andres Absalon Pefaloza Gutiérrez CC - 1030625493 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo:23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Marco Tulio Torres E€lavijo CC-1018439676 Representante Legal para
Fecha de inicio del\eargo: 29/06/2023 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Johanna Milena Aya Rodriguez CC - 53114347 Representante Legal para
Fecha desnicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos

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

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

Resolucion S.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPANIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesién de la totalidad de |a cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A,, de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral 6 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero

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

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

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

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

Resolucién S.B. No 0401 del 04 de marzo de 2005 se autoriza para operar el ram@'de Seguros Previsionales
de Invalidez y Sobrevivencia.

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

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

Resolucién S.F.C. No 1775 del 11 de noviembre de 2008 se autofiza para operar el ramo de pensiones con
conmutacién pensional. Con Resolucién No. 0809 del 14 de septiembre de 2020, la Superintendencia
Financiera de Colombia revoca la autorizacion concedida a Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. para operar el
ramo de Pensiones con conmutacion pensional.

Resolucién S.F.C. No 1425 del 24 de agosto de 2011 reveca la autorizacion concedida a MAPFRE Colombia
Vida Seguros S.A. para operar el ramo de Seguro Colegtivo de Vida.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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o SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION | -
SOBREVIVERNCIA
_ NIT 830.054.904-6
RAMQJPRGD PO_LIZA_ Mo. CERTIFICAD _BOG.AFE OPERAC, CIUDAD OFICINA MAPFRE] DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 863 § 9201407000002 0 1 ‘BOGOTA D.C. | DIRECCION GENE Cra, 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE [TELEFONO| COAS| PAG,
DIA MES  ANO
26 12 2008 111
TOMADOR SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS, S.A. NIT/C.C 800148 514-2
DIRECCION Avenida 19 #108a-30 CIUDAD Bogota TELEFONG 6584000
— AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO
EGUR _ ) NDQ “NSIONES OBLIGATORIAS: SKA .
ASEGURADO | TERNATIVO DE PENSIONES. OBLIGATORIAS SKANDIA NIT.C.C
DIRECCION CIUDAD- TELEFONO
SENEFICIARIO VATILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES
BN "M HOBLIGATORIAS SKANDIA,
FTSBENGIA  HORA DIA MES  ANO "HORA DIA WES  ANO No.DIAS
WNICIACION 00:00 1. 1 2009  TERMINACION 24:00 31 12 2008 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN " SUMA ADICIONAL PARA LA
Coe PENSION DE INVALIDEZ
[RUXILIO FUNERARIQ T TTTIMG SALARIC BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL P TRIMESTRAL [ ]  SEMESTRAL ]| ANUAL |

OBSERVACIQNES
EL.VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)
Ni INFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

_ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN:
T GON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS
GAUSADOS GON QGASION DE LA EXFEDICION DEL GONTRATO:

MAPERE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIAY,
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULAGIONES, EXCEPCIONES.
¥ LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA:

QUEDA ENTENDIDO QUE SE. AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA'Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL ' ' GASTOS DE oA TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION _ APAGAR
30 30 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. ' o { TOMADOR )




.

LY

(@) MBPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION _
SOBREVIVENCIA

. _ Ni T 830.054.904.6 )
RAMO/PROD|  POLIZA No. CERTIFICAD| DOC.AFE | OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE| DIRECCION OFiCINA TIARFRE -
863 863 r92_0140_‘?000002 0 2 BOGOTAD.C. | DIRECCION GEME Cra. 14#96-34
FECHAEXPEJCHON INTERMEARIO . CLASE CLAVE TE EFONOJCOAS] PAG.
DA MES  ARD
22 12 2009 | "
TOMADO_R SKANDHA PENSICNES Y CESANTIAS S A NITJC_.C '800,'148,:514?2'
DIRECCION. Avenida 19 #108a-30 CIUDAD Bogotd. TELEFONO 8584000

AsEauUrapo AFILADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATCRIAS' SKANDIA Y AL FONDO
T ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION CIUDAD “TELEFONG

MTicc

sENERICIARIS |7 IHADOS Al FONDO DE PENSIONES CELIGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONDO ALTERNATIVG DE PENSIONES
NEACIARIO | oBLicaTORIAS SKANDIA.

VIGENCIA HORA DIA MES  AfO HORA DIA MES  ANO No.DIAS

INICIACION  00:00 1+ 4 2010  TERMINACION 24:00 31 12 2010 365

RIESGOS AMPARADOS: VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO GCOMUN " SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION BE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESBC COMUN SUNA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIEEZ

AUXILIO FUNERARIC ULTIMD SALARID BAGE DE GOT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL I TRIMESTRAL [T SEMESTRAL | ANUAL |

OBSERVACIQNES _
EL VALOR ASEGURADG PARA EL AMPARG DEL AUXLIO FUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (103
NIINFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA ENEL PAGO DELA PRI A DELA POLIZA O DELOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SEEXPIDAN
‘CON:FUNDAM ENTC BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOWMATICA DEL. CONTRATO Y DARA
‘DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR Bl PAGG DELA PRIM A DEVENGADA Y DELO5GASTOS
CAUSADOS CONOCASION DE L A EXPEDICION DEL CONTRATO. '

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUEEN ADELANTESE LLAMARA "L A COM PARIA”,
INDEW NIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULAGIONES, EXCERCIONES
Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DELOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAR ENTO
ENELLA.

QUEDA ENTENDIDC QUE SE AMPARA UNICAK ENTE Y SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
‘QUEEN £1: CUADRO APAREZ CAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPLLADA
EN RELACION A UNO 0 VARIOS:RIESGOS.

TOTAL TASA BASTOS DE A TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL __EXPEDICION | A PAGAR

$0 1,49% - $0 0 50




& MAPFRE | COLOMBIA
DEVOLVER COPIA

RENGVACION SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y F]RMA[)A
SOBREVIVENCIA '

o _ _ _ NIT 830.054.904-8'
RAMOIPROD POLIZA No. CERTIFICAD { DOC.AFE} OPERAC, C_IU[JA_D'__ ‘OFICINA MAPFRE DlRECC_ION.OF[CINA.MAPFRE
863 863 920140?00002 o | BOGOTAD.C, |[DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FEGHA EXPEDICICN ' [NTER_MEDEAR___IO- CLASE CLAVE {TELEFONO}COAS| PAG,
DIA.  MES AN_O '
13 1 2011 : : 11
roMaDoR  SIANDIAPENSIONES Y CESANTIAS SA. mréfc. 800,148,514+2
DIRECCION Avenida 19 #1092-30 CIUDAD Bogota. TELEFONO 6584000
ASEGURADO AFIL_!AD.OS_ AL. FGNDO DE PENSIOMES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDG: "NI'_I'JC...

- ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA C
DIRECCION CIlUDAD TELEFONO

AFILIADGS AL FONDO DE PENS]ONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE. PI:NSIONES

 BENEFICIARIO £ |GATORIAS SKANDIA. _
IGENCIA  WIORA DIA MBS ARG HORA DIA MES  ANO  No.DIAS
CINICIACION 00:00 1 1 2011  TERMINACION24:00 31 12 201t 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO' PRIMA
__|MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA :

"PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO'COMUN . o "SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSICN DE INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO s o N " ULTIMO SALARIO BASE DE GO, -
FORMA DE PAGO: | MENSUAL X TRIMESTRALT [T SEMESIRAL [ | ANOAL i
OBSERVACIONES g : et

EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO EUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10).
NI INFERIOR-A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICABOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMINAC!ON AUTOMATI{‘:A DEL CONTRATO Y DARA
"DERECHO AL ASEGURADOR: PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS:
.CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPERICION DEL CONTRATO.

‘MAPFRE COLOMBIA ViDA SEGUROS 8,A. QUE EN ADELANTE S& LLAMARA “LA COMPARIA®;
INDEMNIZARA Al ASEGURADQ DE ACUERDQ CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
YLIMITACIONES DE'LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
ENELLA,

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONBICIONES, AQUELLOS RIESGOS .
LUE ENEL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELAC[ON A UNO 0 VARIOS RIESGOS,

TOTAL ' - ~TASA GASTOSDE | A TOTAL.
A PRIMA NETA "MENSUAL EXPEDICION U APAGAR
| 30 - 1,33% $0 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. i _ . N ' - {TOMADOR )




m. MAPFRE | COLOMBIA

§ BENEFICIARIO

= ) SEGUROC PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENGVACION o o
. ' SOBREVIVENCIA
_ NIT 830,054:904:6
RAMOIPROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE [ OPERAC. CHIDAD OFICINA MAPFRE { DIRECCION OFICINA MAPFRE
53 883 | 8201441900148 § ¥} BOGOTA D:C, |DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE | CLAVE JTELEFONO| COAS | PAG:
1000 MES AR
28 A1 20 111
romanor  SRANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A, ngc- 800.148.514-2
| DIRECCION Avenida 19 #109a-30 ‘CIUDAD Bogota TELEFONG. 5584000
Aqerumoo TAFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES GBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO  NIT.G.
ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA No:
i DIRECCION CIUDAD TELEFONO-

g

OBLIGATO RIAS SKANDIA.

AFILITADGS AL FONDC DE PENSIONES: OBLIGATORIAS. S.KANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES

SEMIIO,

HORA DIA MES

HORA  DIA MES ANO _ ANO No, DIAS
WL N 5000 1 4 20127 TERMINACION 24:00 .31 12 2012 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADOG F'_RIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN "SUMA ADICIONAL PARA LA
' PENSION DE SOBREVIVIENTES
Y
NVALIDEZ POR RIESGO GOMUN. "SUMA ADICIONAL BARA LA~
PENSION DE INVALIDEZ

Al .?f}- FUNERA§!O- ULTIMO SALARIO BASE DE COT. _
EORIA DE PAGD T MENSUAC | TRIMESTRAL 11 GEMESIRAL |} ANUAL I

SBSERVACIONES )

ELVALOR ASEGURADO PARA EL AMPARQ DEL AUXILIO FUNERARIQ NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)

NUIMNFERIOR A CINCO (B) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

ErrTT

™

: CAUSADOS CON-OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. _
. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARNIA",
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE AGUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES

EN ELLA.

EN RELACION A UNO.O VARIOS RIESGQS,

LA MORA EN El. PAGO DE i.A PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEX0S QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y DARA
DERECHOQ AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS.

i Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EUNDAMENTO

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UN]CAMENTEY SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGUROS S.A.

TOTAL TAGA GASTOS DE o TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL EXPEDICION A PAGAR
R ' 1,33% $0 0 50

( TOMADOR )




@

IRPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE RENOVACION
INVALIDEZ Y- SOBREVIVIENTES ORIGINAL
N". Phiiza Grupa {8201441500148] - SKANDE PENBIONES ¥ DESANTHAS.S A
g INFORMACIGN GENERAL
“RAMDIPROD|NUMERQ DE FGLIZA|cERTIFICADD OFERACION| FAGTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAFFRE clupALy
o 863786301 9201411900 149 B G 1 1 OFICINA QENTRAL CRATA R 0634 BOGOTA D.C.
21 TOMADOR SKANDIA FENSIOMESY CESAMTIAS Ta C.G.INLT. 8001485142
2| DIRECCION AV 18 # 109'A - 30 BRR SANTA PARBARA Jciupap BOGOTA DL, TELEEOND 6524000
MODALIDAD SEGURD PREVISIONAL DE [NVALIDE? ¥ SOBREVIVIENT| TIPO'DE NEGOCIO., 1.+ PREVISIDNALES HOJA 1 DE 3
E ' ' - INFORMACION DE LA POIL1ZA '
s FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA OE-(a POL[Z VIGENGIA.DEL CERTIFICADS
of DA MES AND HORA, DIA : N QIAS HORA DiA | MES AftD H* BIRS |
i 28 12 2012 INICIAGION om0 1 1 2013 INICIACIGN 00060 1 1 2013 o
& : o : - 36 . N ~— - 85
g TERMINACION 2400 31 12 3013 s TERMIMACION 24:00 31 2 2313
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS N DESCRIPGION |
ABESOR Tieo CLAVE _TELEFONG _ .
CLAVE DIRECTA DR BENERAL IRECT OF. 31d% o ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
IMICIACION DE L& BOIIZA
i DATOS ASEGURADO PRINGIPAL
ABEGURADOD:. AFILIADIOS AL FONCO DEPENSICNES. OBLIGATORIAS SKANDHA ¥ AL FONDO ALTERMATIVO DE PENSIOMES- IBENTIFICACION: -
_ ’ CHLIGATORIAS SKANDI '
'L ‘DIREGCION: CIIDAD: TELEFOND:
) BENEFICIARIOS: —f
L ARIEIAGDS AT FONDD DE FENSIONES QBLIGATCRIAS SKANDIA VAL FOHD0 ALTERNATIVG OF PENSIGNES BLIGATORIAS SRAMDIA 1
) COBERTURAS
_COBERTURA SUMA ASEGURADA
ASEGURARO FRINGIFAL
T RUERTE PR RIESGO ComUN - SUMA ADICIONAL PARA LAPENSTON BF SOBREVIMENTES
i SUMA ADICIDHAL PARA LA PENEION Dt INVALIDES i
T SEGUN. L0 ESTABLEEIDO ENART 47 DEL CECRETO LEY ANTIRAMITES 018 BE ENERD 2012 O CUAEGUIRR
UTRE QUE LO REGLAMENTE. MODIFIOUE SUSTITUYA :
"""""""" SEGUN ART. 86 GE LATEY 00 OF 16930 CUALGUIER GTRO QUE LD REGLAMENTE, MODIFIGUE
" B anexen condlelonies parileulares..
*la éd!idtud;ﬂe_ihgr_esc-a la poliza matriz #'ganciada ¢ firmada por e lomador, |as solicitudaes suscritas por tus @rupos aseguradns; ast como custmuler documento anexg haran parte inlegral de iz pitiza.
*.L3 mora an o padin ge 12 prifa @ de o3 certificadns 0-8M1eX08 qua.se expidan con fundamenta en B4, producies |a ferminiagian atomatiea-del conteslidy dard derscho 81 asegurador para exlgic el pagn de:
laprima davengana y de los gastos CaUsAdDS cOR Onasitn de |4 expediclan del conlrat, sus tertificatos ¥ BnExes. ’ :
" Las-coberfuras, asi como las sumas aseguadas serdn) fegistragas Sxpresamentea en gl cen?rrc_ado'mdil.}i&qar ta.seguro de caia riesgo,
J * El finico documents vaitdo para determinar el manto.da las primas a pagar por paria dal tomador seri.fa faciura‘emnitida direcianarite por fa asequradora. Las partes dcueidan que sl tomador pagard la
~ima g ls presents Sliza, B foas Lardat dertro del mes siguiente contadng JBarkr de la effraga de 3 facturs,
118,08 1 presents pdliza iy S SR8 Mes figuienie’ contado’a parlr dela efy

" FORMA DE PAGG
_PERIODICIDAD DE PAGO: PAGO MENStAL. MEDIODEPABO — . TASA.CAMAID
S0 COLOMBIANG SUBTOTAL EN PES0S TASA MENSUAL IMPUESTQ-A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESOD-
GASTOS DE EXPEDIGION COLONMBIANDS — PESD COLOMBIANG COLOMBIAND
50,00 i £0,00 1,328 59 $0,00
OTRAS CONDICIONES APLICABLES
Ei'vaiur.asagutado-para."é_r amparn et alwfio unerario fo podra axceder s diez (10)

ARGIME R COr - sgk:

i infertor 3 cince {5} Satdsias. Minimos Legatas Vigantes .
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W' Paliza Grupo 1220141 1800 145] - SKANDLA PENSIONES ¥ CESaNTIAS 5.4
—

1)

SEGURO PREVISIONAL DE “'fj“;;;f:f“
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

g INFORMACION GENERAL ]
i FAMOPROD|NUMERG DE POLIZA|cerTmcans] OPERACION| FACTURA |ANUaLIDAD OFICINA MARFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD |
i l B63/86301] 9201411800148 0 0 1 1 UFICINA CENTRAL CARREPA 148 6. 34 BOGOTA B.C. .f
<= tomaor SHANDIA PENSIONES ¥ CESANTIAS 5 C.C.INLT, B.001 485143
2 oirecoion AV 19 # 109 4 - 30 BRR SANTA BARBARA [ciubap BOGOTA DG, TELEFONO 6384000

¢ | moDALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDES ¥ SOBREVIVIENT | TIPG DE NEGOCID 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA ]
L FECHA DE EXPEDICION —MEU POLEZ, .

o Dia MES AND ) HORA um MES ﬁ& MES ﬁﬂg ul
i;‘_; E ¥ 2014 MICIACIOH 00.00 1 1 2014 NICIACION 00.00 1 [ 2014

L+ —_ ‘ TERMINACION | ®80 | 31 | T mn | rermacion oo 2 | 2014 sl

L PARTICIPACION DE | EDIARI DESCRIPCION N
| S ASESOR PO CLAVE TELEFONG - !
DIRECTO OF

CLAVE DIRECTA GiR GENERAL 9148 8503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE 4 ?

T
] INICIACION DE LA POLEZA

sy DATOS ASEGURADO PRINCIPAL

ASEGURADO: AFILIACOS AL FONDO DE PENSIONES OBUGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONUO ALTERNATIVO DE PENSIONES IBENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS SKANDIA

DIRECCION: ClupAD:

_Z
|
TCOBERTURAS ~ —— — — - — o ..._..._.___.._.]

T e |

COBERTURA : SUMA ASEGURADA !
ASEGURADD PRINGIPAL ; B

i

MHERTE POR RIESGO COMLM : SUMA ADICIONAL PARA L& PENSION DE SOBREVIVIENTES i

fRVALIDEZ POR RIESGO COMUN | SUMA ADICIONAL PARA Ls FENSION D NVALDEZ ]

HEAPALIDAD TEWPORAL - i B ?'isgea;ulomesﬁh:é;béa:ﬁ 142 OEL DECRETO ey ANTITRAMITES 0013 DE ENERO 2012 6 CuMQUER |
| OTROQUE LOREGLAMENTE MODIFIQUE O SUSTITUNE ‘

' SEGUN ART. 88 DE LA LeY 100 O 1933 O CUALGUIER OTRO QUE LG REGLAMENTE. MODTFIOUE O SUSTITUYA

B¢ Aneran condicionas Panculanes,

i
' . ) i
| b4 schenug ge ingresa ata pohza maliz diigenciada y firmada por ef tamad - las sobicitudes suserites porlog §rupas asegurados. as| como cuslquier documento Bnex0 naran parte integral de la péiiza.
‘La mora en«oamd&hpmaoﬁbsmmo Anexos que se con funda en aifa, 1a 1 .ty dal y dara al g para exgic e pago de
la prma devengada ¥ de fos gastos con e la exy del U carfi ¥ anevgs.
" -avLobarturas s como las sumas serdn ragistradas an el canifi I o8 sagure de cada nesgo. |
El unco tocumenta vaie para determinar ef MEAlS de 18 primas a pagar por parte del lomader sers la factura smitida poria - Les nartas acuerian aue el tomader pagara ia |
Lrma e 13 presente poliza. a mas lardar deniro del mes Siguente contado a partir de iz anregs de la fachure, i
. w—
= FORMA DE FAGO e
————r—r :
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL o MEDIODEPAGO ) e TASACAMBIO WA
OTAL PRMA N OOMBINNG T SUBTOTAL ENPESGS T TASAMENSUAL * " MPUESTO A LAS VENTAS EN ™ TOTAL A PAGAR N FESG
TOTALPRIMANETA |~ GASTOS OF EXPEDICIGN | oo COLOMBIANGS' 7177 =77 T - - .PESOCOLOMBMNG  _ coowsiano
50,00 i 50,00 | $C.00 | 1,138, ! 50 50.00 ok

]
g

OTRAS CONDICIONES APLICABLES
Elvaior asesurnda para el amparo del auslie fungrario ng podm #xceder 8 diox (10) ni inferior @ cnee (5) Salaros Minimas Legales Vigentes
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NE = L EeGea DG BUTLY « TALARSD VENR RO DWARKD LEDAL waruTE BURE Y« SALAID APURIT ME INUAL LEQAL ViGENTE
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SEGURO PREVISIONAL DE RENOVRGION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES: o
N Piiaa Giupd [92804415500148] . OLDMUTUAL SRANDIA PENSIONES ¥ CESANTIAS Sa
q L SRANDIA F _ y
g ANFORMAGION GENERAL [
s | RAMGIPROD]NUMERG DE POLIZA CERTIFICADD| OPERACION| FAETURA | ANUALIDAD OFICINA MAFFRE DIRECCION OFICINA MAFFRE ] CIUDAD
£ 86388307 9201411900149 8 L o i g ¥ OFICINA CENTRAL CRA 14756, 31 [ BOGOTAL T
T g 0 0 L el
‘% | TOMADOR DLT-MUTYRAL SKANDIS PENSIONES ¥ CESANTIAS SA C.C.INLT. B.001.485142
&5 DIRECCION AVIS S 108 & J0BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTADC. TELEFONO. 65B4000
E MCDALIDAD SEGURS PREVISIONAL DE INVALGEZ ¥ SCBREVIVIENT] TIPO DE NEGOCIO ¢ ~ FREVISIONALES HOJA 1 DEA ;
L _ INFORMACION DE LA POLIZA
e ~ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA . VIGENCIA DEL CERTIFICACQ i
af DA MES ANG o LW DA MES | alo N DIAS HORA bia_ | mEg ARD N DIAS
3 12 1 o 1 2018 INICTACTION | 030D T o 2018 N HICIACION 0o co 1 1 2018 w55
12 ! TERMINACION | 2358 B iz 2076, #88 TERMINAGION, 2359 31 12 2916, .
i - " . 1
j— PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARIOS ] DESCRIPCION. ;
L __ ASESOR TiPO cLave | TELEFONO | o
i SLAVED'RECTA DR GENERAL ) BIRECTO OF 9148 f ] ESTE DOCUMENTC CORRESPONDEA
; IHICIACION DE LA POLIZA i
! f 5
N . DATOS ASEGURADO.PRINCIEAL. ;
| ASEGURADQ: AFILIADDS AL FONDO UE PENSIONES OBLIGATOREAS OLD MIFTUAL SKANDIAY AL EONDD ALTERNATIVO DE IDENTIFICACION: - [
! PENSIONES QBLIGATORIAS OLD MUTUAL SKANDIA o ’ - |
| DIRECCION: CIUDAD: ‘TELEFORO: ;
Il _ BENEFICIARIOS 1
: % B FONAO DE PENSIONES DBLIGATORIAS QLD MUTUAL BK2HTIA Y AL FONDD ALTERNATIVGD DE-PENSIQNES OBLIGATORIAS OLD MUTUSL SRANDIA
H —— ) . J
[ - =
., _ COB_ERTURAS o
i___ GOBERTURA SUMA ASEGURADA
| ASECURADD PRINCIPAL '
i BTE BoR Ermce I ‘g |
MUERTE POR RIZSS0 COMUN. SUMA ATIGIONAL PARA LA PEHSION C& ‘SOBREVIVIENTES %
i i
H A T E T i ey . . .. . !
| HIVALIGEZPOR RIESSO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSICN DENVALIDES i
! INCAPACIRADTEMPCR AL SEGUN L ESTABLECIDG EK ART. 142 DEt. DECRETO LEY ANTITRAMITES D018 DE ENERD 2012 0 CUALOUTER r
i OTRQ QUE LO REGLAMENTE. MOTIFIGUE GSUSTITUYA 1
; AUXILIO FUNERARIZ: - SEGUN ART 56 DE LK LEY 100 DE 1993 O CUALGUIER GTRO.OUE LO REGLAMENTE, MODIFIGUE O SUSTIFUYA
]
I B anexdn Condiciones paniculares ) .. . .;
| i RgLiud o8 IMOTES0 3 1a piizs matriz, duigénciads v frmada por st temador, las soletudes sustras por los Orupss asegirades, asi como cualquier documente anexo haran parte ntenral da la pdiza !
§ L@ miiea a5 #f iago Us i3 pema o te s cefificagos b BNRXCS.que Se exprdain.eén fundamenty en ella, produsia la termipagidn:autanidnta del contrale y dara darecho af aseguiadar para exigirei pago ce |
; [3enma devengada y de tos gastay £3usados con ocasin.de'fa expedicion det Conirato sus certficados § anexos . o ’
§ Coneruras. asi toma las sumias aseguradas SErAN registradas eXpresamente en ¢l cerificade ‘needual de segurs de cada nesgo o |
[0 RTUmE daclmenin vakdo fara detesmnar & morte’ de [as pnmas 2 PEJarpor pane dal tormadar serd lafactura emibda dirgstamente por i3 asegquradora Las panes acusrdan que ertomaddr pagara la :
5’ prms o b presehts peiga -4 mas.tarddr dentro gel mes S:guienté conlado.4 panit de |a éntreqa da 12 factura : '
. FORMADE PAGO o
I PERIODICIDAD BE PAGO PAGT ENSUAL MEDID DE PAGO. TASA CANBIO- :
§ VALORES EN PESO COLOMBIANG. SUBTOTAL EN PESDS TASA MENSUAL MPUESTO A LAS VENTAS EN TOTALA PAGAR EM PESO |
I TOTALPRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANGCS: PESO COLOMBIANG COLOMBIANG i
i 2O 800 5000 1.01% 50 §0.50° _ !
OTRAS CONDICIONES APLICABLES i
i 1
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@MAPFRE|COLOMBIA

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE iy
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
N*. Pdliza Grupo [S201411500149] - OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA
INFORMAGION GENERAL
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION| FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
863 /86301| 9201411900149 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA1T4296-34 BOGOTA B.G.
b ¢
% TOMADOR OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA c.c.; N.I.T. 8001485142
8| DIRECCION AV 10 # 109 A - 30 BRR SANTA BARBARA, CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6584000
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTI TIPO DE NEGOCIQ 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION _VIGENCIA DE LA POL VIGENCIA DEL CERTIFICADO
8l oia MES ANOD HORA pia [ mes [ ako | nepias HORA pia | mes | aRo * DIA
3 13 01 2017 INICIACION 00:00 1 1 2017 INICIACION 0000 1 1 2017
g I TERMINACION 2359 31 12 2017 363 TERMINACION 2359 3 12 2017 285
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DR GENERAL DIRECTO OF. 9149 g ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL ¥ AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES IDENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:

AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PE

BENEFICIARIOS

NSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL

COBERTURAS

COBERTURA

SUMA ASEGURADA

ASEGURADO PRINCIPAL

MUERTE POR RIESGO COMUN

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN

SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE INVALIDEZ

INCAPACIDAD TEMPORAL

SEGUN LO ESTABLECIDO EN ART, 142 DEL DECRETO LEY ANTITRAMITES 0019 DE ENERO 2012 O CUALQUIER
QOTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

AUXILIO FUNERARIO

SEGUN ART. B8 DE LA LEY 100 DE 1993 O CUALQUIER OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

* Se anexan condiciones particulares,

* La solicitud de ingreso a |a poliza matriz diligenciada y firmada por el tomador, las solicitudes suscritas por los grupos asegurados, asi como cualquier documento anexo haran parte integral de la péliza.
* La mora en el pago de la prima o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird |a terminacidn automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de

la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrate, sus cerlificados y anexos.

* Las coberturas, asi como las sumas aseguradas serdn registradas expresamante en el certificado individual de seguro de cada riesgo.
* El Unico documento valido para determinar el monto de las primas a pagar por parte del tomador serd la factura emitida directamente por la aseguradora. Las partes acuerdan que el tomador pagara |a

prima de la presente pdliza, a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la entrega de la factura,

FORMA DE PAGO ]
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL MEDIO DE PAGO TASA CAMBIO j
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS TASAMENSUAL | IMPUESTOALAS VENTASEN | TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS B PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
$0,00 $ 0,00 $0.00 1,01% 50 50,00 ]

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

El valor asegurado para el amparo del auxilio funerario no podra exceder a diez (10} ni inferior a cinco (5) Salarios Minimos Legales Vigentes.
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@MAPFRE

=

INFORMACION GENERAL

RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA| CERTIFICADO| OPERACION| FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
3 863 /86301| 9201411900149 0 Q 1 1 OFICINA CENTRAL CRA14#96-34 BOGOTAD.C.
g TOMADOR OLD MUTUAL PENSIONES Y CESANTIAS SA i C.C./N.LT., 8001485142
ﬁ DIRECCION AV 19 # 109 A - 30 BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6584000

MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTH TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1

INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POL| VIGENCIA DEL CERTIFICA|
8| oia MES ANO ; |___HORA DiA | MES | ARNO N° DIAS HORA pia | MES | ARO N°DIAS |
3 01 01 2018 INICIACION 00:00 1 1 2018 = INICIACION 00:00 1 1 2018 a5
g ’ TERMINACION 2359 3 12 2018 TERMINACION 23:59 31 12 2018
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DR GENERAL DIRECTO OF. 8148 g ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES IDENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
Hisis BENEFICIARIOS A
AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA

SEGURO PREVISIONAL DE REC’;‘;;*?&SN
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

N°. Pdliza Grupo [9201411800149] - OLD MUTUAL PENSIONES Y CESANTIAS SA

ASEGURADO PRINCIPAL

MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE INVALIDEZ

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN LO ESTABLECIDO EN ART. 142 DEL DECRETO LEY ANTITRAMITES 0018 DE ENERO 2012 O CUALQUIER

OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

AUXILIO FUNERARIO SEGUN ART. 86 DE LA LEY 100 DE 1893 O CUALQUIER OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

[
* Se anexan condiciones particulares.
| * La solicitud de ingreso a la pdliza matriz diligenciada y firmada por el tomador, las solicitudes suscritas por los grupos asegurados, asi coma cualquier documento anexo haran parte integral de la péliza,
* La mora en el page de la prima o de los cerfificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella, producira |a terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de
la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicidn del contrato, sus certificados ¥ anexos.
* Las coberturas, asi como |as sumas aseguradas serdn registradas expresamente en el certificado individual de seguro de cada riesgo.
* El inico documento valido para determinar &l monto de las primas a pagar por parte del tomador seré 1a factura emitida directamente por la aseguradora. Las partes acuerdan que el tomador pagara la
prima de la presente pdliza, a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la entrega de la factura.

FORMA DE PAGO
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL MEDIO DE PAGO TASA CAMBIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS TASA MENSUAL IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIAND
50,00 50,00 50,00 1,01% %0 $0,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

El valor asegurada para el amparo del auxilio funerario no podra exceder a disz (10) ni inferior a cinco (5) SalariogAfinimos Legales Vigentes,
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() MAPFRE T

SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
INICIACION
SOBREVIVENCIA
NIT 830.054.904-6

RAMO/PROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE | OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE| DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 863 | 9201407000002 0 1 BOGOTA D.C. | DIRECCION GENE Cra. 14#96-34

FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE | TELEFONO] COAS| PAG.
DIA  MES ANO

2 1 2007 1M1
TOMADOR SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A. NIT./C.C 800.148,5614-2
DIRECCION Avenida 19 #113 - 30 CIUDAD Bogoté TELEFONO 6584000

AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO
ASEGU
RARA ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA LUS
DIRECCION CIUDAD TELEFONO

BENEFICIARIO AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS SKANDIA,

VIGENCIA HORA DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No.DIAS
INICIACION  00:00 1 1 2007 TERMINACION 24:00 31 12 2007 365
e
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA

PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ
AUXILIO FUNERARIO ULTIMO SALARIO BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: [ WENSUAL [ TRIVESTRAL || SEMESTRAL ]| ANUAL [

OBSERVACIONES

EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)
NI INFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MAPERE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPANIA',
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
Vv LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. _

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL GASTOS DE VA TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION A PAGAR
30 $0 0 $0

@xﬁfo QMM@ O

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. \ ( TOMADOR

T




— g 7 g f Nk I Il Ih!:I: Uy " .'.I | kil T
k= COLOMBIA FAYUR DEYOLVER COPIA FIRMAD
ENGVACION SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥
SOBREVIVENCIA
= KIT 830,054 904-5
IGFROD| POLIZANo. | CERTIFICAD | DOC.AFE] OPERAC, CIUDAD OFICINA MAPFRE | DIRECCION OFICINA MAFFRE
S a3 | B201407 000002 4] i BOGOTA D.C. |DIRECCION GENE Cra 14205-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE [TELEFONG| COAS| PAG
o AT S ARG
16 1 2008
SKANDIA FEMSIONES ¥ CESANT
TOMADOR B =ANTIAS S.A NIT/C.C  BOO, 148 514
DIRECCION Avenida 13 #1085-30 CIUDAD Bogata TELEFOND B5A4000
e—— —— i e et o e o e o — —— —
ASEGURADD -lj-n-l;_l.-ﬁ.DDE: .-“-L FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKAMDIA ¥ AL EONDD ——
ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION ) 5= CIUDAD TELEFONG |
BENEFICIARIO AFILIADOS AL FONDD DE PEMNSIOMES CIBLIGATORIAS Emﬁﬁhﬁ' ¥ AL FONDO AL TERMATIVD DE PENS :
DBELIGATORIAS SKANDIA ;
VIGENCIA  HORA _DIA MES  AND HORA DIA MES  AND No.DIAS
FICIAGICN 00000 1 1 2008 TERMINACION 24:00 39 12 2008 A5 |
| ]
RIESGOS AMPAR VALOR ASEGURADD PRIMA
ERTE POR RIESGO COMUN " SUMA ADICIONAL EARA LA
PENSMON DE BOBREVWVIENTES
iNYALIDEZ POR RIESGE COMUN ~SLUMA ADICICRAL FARA LR
PEMNSHIN DE INVALIDEZ
At D FUNERARID LLTING SALARID BASE DE 0T
F _ADE PAGD: | __MENSUAL T TRIMESTRAL || SEMESTRAL T ANUAL ]
JEERVACIONES
EL vALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIO ND PODRA EXCEDER & DIEZ (10) I
MlINFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MEMSUALES VIGENTES.
LAMORA EN EL PAGOD DE L& PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS AMEXDS QUE SE EXPIDAN '
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIOMN ALUTOMATICA DEL COMNTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR FARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ OF LOS GASTODS
CALUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDCION DEL CONTRATO,
MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGURDE 5.4 OUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIA"
INDEMMNIZARA AL ASEGURADD DE ACUERDD CON LOS TERMINGS, ESTIPULACIOMES, EXCERPZSIONES
¥ LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTEC ,
EN ELLA |
CUEDA ENTENDIDOD QUE 2E AMPARA UNICAMENTE ¥ BEGUN 5U5 COMNDICIONES, AQUELLDS RIESEOS
CUE EMN EL CUADRD APAREZCAN ESTABLECIENDD LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIFULADA
EN RELACION & UND O VARIOS RIESGOS.
TOTAL GASTOS O ih TOTAL
FRIMA NETA EXPEDICION % & PAGAR
50 0 50

NS W

VIDA SEGUROS S.A. | ; | TOMADOR |

— ]




o SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION | -
SOBREVIVERNCIA
_ NIT 830.054.904-6
RAMQJPRGD PO_LIZA_ Mo. CERTIFICAD _BOG.AFE OPERAC, CIUDAD OFICINA MAPFRE] DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 863 § 9201407000002 0 1 ‘BOGOTA D.C. | DIRECCION GENE Cra, 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE [TELEFONO| COAS| PAG,
DIA MES  ANO
26 12 2008 111
TOMADOR SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS, S.A. NIT/C.C 800148 514-2
DIRECCION Avenida 19 #108a-30 CIUDAD Bogota TELEFONG 6584000
— AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO
EGUR _ ) NDQ “NSIONES OBLIGATORIAS: SKA .
ASEGURADO | TERNATIVO DE PENSIONES. OBLIGATORIAS SKANDIA NIT.C.C
DIRECCION CIUDAD- TELEFONO
SENEFICIARIO VATILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES
BN "M HOBLIGATORIAS SKANDIA,
FTSBENGIA  HORA DIA MES  ANO "HORA DIA WES  ANO No.DIAS
WNICIACION 00:00 1. 1 2009  TERMINACION 24:00 31 12 2008 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN " SUMA ADICIONAL PARA LA
Coe PENSION DE INVALIDEZ
[RUXILIO FUNERARIQ T TTTIMG SALARIC BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL P TRIMESTRAL [ ]  SEMESTRAL ]| ANUAL |

OBSERVACIQNES
EL.VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)
Ni INFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

_ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN:
T GON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS
GAUSADOS GON QGASION DE LA EXFEDICION DEL GONTRATO:

MAPERE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIAY,
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULAGIONES, EXCEPCIONES.
¥ LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA:

QUEDA ENTENDIDO QUE SE. AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA'Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL ' ' GASTOS DE oA TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION _ APAGAR
30 30 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. ' o { TOMADOR )




.

LY

(@) MBPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION _
SOBREVIVENCIA

. _ Ni T 830.054.904.6 )
RAMO/PROD|  POLIZA No. CERTIFICAD| DOC.AFE | OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE| DIRECCION OFiCINA TIARFRE -
863 863 r92_0140_‘?000002 0 2 BOGOTAD.C. | DIRECCION GEME Cra. 14#96-34
FECHAEXPEJCHON INTERMEARIO . CLASE CLAVE TE EFONOJCOAS] PAG.
DA MES  ARD
22 12 2009 | "
TOMADO_R SKANDHA PENSICNES Y CESANTIAS S A NITJC_.C '800,'148,:514?2'
DIRECCION. Avenida 19 #108a-30 CIUDAD Bogotd. TELEFONO 8584000

AsEauUrapo AFILADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATCRIAS' SKANDIA Y AL FONDO
T ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION CIUDAD “TELEFONG

MTicc

sENERICIARIS |7 IHADOS Al FONDO DE PENSIONES CELIGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONDO ALTERNATIVG DE PENSIONES
NEACIARIO | oBLicaTORIAS SKANDIA.

VIGENCIA HORA DIA MES  AfO HORA DIA MES  ANO No.DIAS

INICIACION  00:00 1+ 4 2010  TERMINACION 24:00 31 12 2010 365

RIESGOS AMPARADOS: VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO GCOMUN " SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION BE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESBC COMUN SUNA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIEEZ

AUXILIO FUNERARIC ULTIMD SALARID BAGE DE GOT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL I TRIMESTRAL [T SEMESTRAL | ANUAL |

OBSERVACIQNES _
EL VALOR ASEGURADG PARA EL AMPARG DEL AUXLIO FUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (103
NIINFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA ENEL PAGO DELA PRI A DELA POLIZA O DELOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SEEXPIDAN
‘CON:FUNDAM ENTC BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOWMATICA DEL. CONTRATO Y DARA
‘DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR Bl PAGG DELA PRIM A DEVENGADA Y DELO5GASTOS
CAUSADOS CONOCASION DE L A EXPEDICION DEL CONTRATO. '

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUEEN ADELANTESE LLAMARA "L A COM PARIA”,
INDEW NIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULAGIONES, EXCERCIONES
Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DELOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAR ENTO
ENELLA.

QUEDA ENTENDIDC QUE SE AMPARA UNICAK ENTE Y SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
‘QUEEN £1: CUADRO APAREZ CAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPLLADA
EN RELACION A UNO 0 VARIOS:RIESGOS.

TOTAL TASA BASTOS DE A TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL __EXPEDICION | A PAGAR

$0 1,49% - $0 0 50




& MAPFRE | COLOMBIA
DEVOLVER COPIA

RENGVACION SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y F]RMA[)A
SOBREVIVENCIA '

o _ _ _ NIT 830.054.904-8'
RAMOIPROD POLIZA No. CERTIFICAD { DOC.AFE} OPERAC, C_IU[JA_D'__ ‘OFICINA MAPFRE DlRECC_ION.OF[CINA.MAPFRE
863 863 920140?00002 o | BOGOTAD.C, |[DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FEGHA EXPEDICICN ' [NTER_MEDEAR___IO- CLASE CLAVE {TELEFONO}COAS| PAG,
DIA.  MES AN_O '
13 1 2011 : : 11
roMaDoR  SIANDIAPENSIONES Y CESANTIAS SA. mréfc. 800,148,514+2
DIRECCION Avenida 19 #1092-30 CIUDAD Bogota. TELEFONO 6584000
ASEGURADO AFIL_!AD.OS_ AL. FGNDO DE PENSIOMES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDG: "NI'_I'JC...

- ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA C
DIRECCION CIlUDAD TELEFONO

AFILIADGS AL FONDO DE PENS]ONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE. PI:NSIONES

 BENEFICIARIO £ |GATORIAS SKANDIA. _
IGENCIA  WIORA DIA MBS ARG HORA DIA MES  ANO  No.DIAS
CINICIACION 00:00 1 1 2011  TERMINACION24:00 31 12 201t 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO' PRIMA
__|MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA :

"PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO'COMUN . o "SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSICN DE INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO s o N " ULTIMO SALARIO BASE DE GO, -
FORMA DE PAGO: | MENSUAL X TRIMESTRALT [T SEMESIRAL [ | ANOAL i
OBSERVACIONES g : et

EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO EUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10).
NI INFERIOR-A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICABOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMINAC!ON AUTOMATI{‘:A DEL CONTRATO Y DARA
"DERECHO AL ASEGURADOR: PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS:
.CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPERICION DEL CONTRATO.

‘MAPFRE COLOMBIA ViDA SEGUROS 8,A. QUE EN ADELANTE S& LLAMARA “LA COMPARIA®;
INDEMNIZARA Al ASEGURADQ DE ACUERDQ CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
YLIMITACIONES DE'LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
ENELLA,

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONBICIONES, AQUELLOS RIESGOS .
LUE ENEL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELAC[ON A UNO 0 VARIOS RIESGOS,

TOTAL ' - ~TASA GASTOSDE | A TOTAL.
A PRIMA NETA "MENSUAL EXPEDICION U APAGAR
| 30 - 1,33% $0 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. i _ . N ' - {TOMADOR )




m. MAPFRE | COLOMBIA

§ BENEFICIARIO

= ) SEGUROC PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENGVACION o o
. ' SOBREVIVENCIA
_ NIT 830,054:904:6
RAMOIPROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE [ OPERAC. CHIDAD OFICINA MAPFRE { DIRECCION OFICINA MAPFRE
53 883 | 8201441900148 § ¥} BOGOTA D:C, |DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE | CLAVE JTELEFONO| COAS | PAG:
1000 MES AR
28 A1 20 111
romanor  SRANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A, ngc- 800.148.514-2
| DIRECCION Avenida 19 #109a-30 ‘CIUDAD Bogota TELEFONG. 5584000
Aqerumoo TAFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES GBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO  NIT.G.
ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA No:
i DIRECCION CIUDAD TELEFONO-

g

OBLIGATO RIAS SKANDIA.

AFILITADGS AL FONDC DE PENSIONES: OBLIGATORIAS. S.KANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES

SEMIIO,

HORA DIA MES

HORA  DIA MES ANO _ ANO No, DIAS
WL N 5000 1 4 20127 TERMINACION 24:00 .31 12 2012 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADOG F'_RIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN "SUMA ADICIONAL PARA LA
' PENSION DE SOBREVIVIENTES
Y
NVALIDEZ POR RIESGO GOMUN. "SUMA ADICIONAL BARA LA~
PENSION DE INVALIDEZ

Al .?f}- FUNERA§!O- ULTIMO SALARIO BASE DE COT. _
EORIA DE PAGD T MENSUAC | TRIMESTRAL 11 GEMESIRAL |} ANUAL I

SBSERVACIONES )

ELVALOR ASEGURADO PARA EL AMPARQ DEL AUXILIO FUNERARIQ NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)

NUIMNFERIOR A CINCO (B) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

ErrTT

™

: CAUSADOS CON-OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. _
. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARNIA",
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE AGUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES

EN ELLA.

EN RELACION A UNO.O VARIOS RIESGQS,

LA MORA EN El. PAGO DE i.A PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEX0S QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y DARA
DERECHOQ AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS.

i Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EUNDAMENTO

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UN]CAMENTEY SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGUROS S.A.

TOTAL TAGA GASTOS DE o TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL EXPEDICION A PAGAR
R ' 1,33% $0 0 50

( TOMADOR )




@

IRPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE RENOVACION
INVALIDEZ Y- SOBREVIVIENTES ORIGINAL
N". Phiiza Grupa {8201441500148] - SKANDE PENBIONES ¥ DESANTHAS.S A
g INFORMACIGN GENERAL
“RAMDIPROD|NUMERQ DE FGLIZA|cERTIFICADD OFERACION| FAGTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAFFRE clupALy
o 863786301 9201411900 149 B G 1 1 OFICINA QENTRAL CRATA R 0634 BOGOTA D.C.
21 TOMADOR SKANDIA FENSIOMESY CESAMTIAS Ta C.G.INLT. 8001485142
2| DIRECCION AV 18 # 109'A - 30 BRR SANTA PARBARA Jciupap BOGOTA DL, TELEEOND 6524000
MODALIDAD SEGURD PREVISIONAL DE [NVALIDE? ¥ SOBREVIVIENT| TIPO'DE NEGOCIO., 1.+ PREVISIDNALES HOJA 1 DE 3
E ' ' - INFORMACION DE LA POIL1ZA '
s FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA OE-(a POL[Z VIGENGIA.DEL CERTIFICADS
of DA MES AND HORA, DIA : N QIAS HORA DiA | MES AftD H* BIRS |
i 28 12 2012 INICIAGION om0 1 1 2013 INICIACIGN 00060 1 1 2013 o
& : o : - 36 . N ~— - 85
g TERMINACION 2400 31 12 3013 s TERMIMACION 24:00 31 2 2313
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS N DESCRIPGION |
ABESOR Tieo CLAVE _TELEFONG _ .
CLAVE DIRECTA DR BENERAL IRECT OF. 31d% o ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
IMICIACION DE L& BOIIZA
i DATOS ASEGURADO PRINGIPAL
ABEGURADOD:. AFILIADIOS AL FONCO DEPENSICNES. OBLIGATORIAS SKANDHA ¥ AL FONDO ALTERMATIVO DE PENSIOMES- IBENTIFICACION: -
_ ’ CHLIGATORIAS SKANDI '
'L ‘DIREGCION: CIIDAD: TELEFOND:
) BENEFICIARIOS: —f
L ARIEIAGDS AT FONDD DE FENSIONES QBLIGATCRIAS SKANDIA VAL FOHD0 ALTERNATIVG OF PENSIGNES BLIGATORIAS SRAMDIA 1
) COBERTURAS
_COBERTURA SUMA ASEGURADA
ASEGURARO FRINGIFAL
T RUERTE PR RIESGO ComUN - SUMA ADICIONAL PARA LAPENSTON BF SOBREVIMENTES
i SUMA ADICIDHAL PARA LA PENEION Dt INVALIDES i
T SEGUN. L0 ESTABLEEIDO ENART 47 DEL CECRETO LEY ANTIRAMITES 018 BE ENERD 2012 O CUAEGUIRR
UTRE QUE LO REGLAMENTE. MODIFIOUE SUSTITUYA :
"""""""" SEGUN ART. 86 GE LATEY 00 OF 16930 CUALGUIER GTRO QUE LD REGLAMENTE, MODIFIGUE
" B anexen condlelonies parileulares..
*la éd!idtud;ﬂe_ihgr_esc-a la poliza matriz #'ganciada ¢ firmada por e lomador, |as solicitudaes suscritas por tus @rupos aseguradns; ast como custmuler documento anexg haran parte inlegral de iz pitiza.
*.L3 mora an o padin ge 12 prifa @ de o3 certificadns 0-8M1eX08 qua.se expidan con fundamenta en B4, producies |a ferminiagian atomatiea-del conteslidy dard derscho 81 asegurador para exlgic el pagn de:
laprima davengana y de los gastos CaUsAdDS cOR Onasitn de |4 expediclan del conlrat, sus tertificatos ¥ BnExes. ’ :
" Las-coberfuras, asi como las sumas aseguadas serdn) fegistragas Sxpresamentea en gl cen?rrc_ado'mdil.}i&qar ta.seguro de caia riesgo,
J * El finico documents vaitdo para determinar el manto.da las primas a pagar por paria dal tomador seri.fa faciura‘emnitida direcianarite por fa asequradora. Las partes dcueidan que sl tomador pagard la
~ima g ls presents Sliza, B foas Lardat dertro del mes siguiente contadng JBarkr de la effraga de 3 facturs,
118,08 1 presents pdliza iy S SR8 Mes figuienie’ contado’a parlr dela efy

" FORMA DE PAGG
_PERIODICIDAD DE PAGO: PAGO MENStAL. MEDIODEPABO — . TASA.CAMAID
S0 COLOMBIANG SUBTOTAL EN PES0S TASA MENSUAL IMPUESTQ-A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESOD-
GASTOS DE EXPEDIGION COLONMBIANDS — PESD COLOMBIANG COLOMBIAND
50,00 i £0,00 1,328 59 $0,00
OTRAS CONDICIONES APLICABLES
Ei'vaiur.asagutado-para."é_r amparn et alwfio unerario fo podra axceder s diez (10)

ARGIME R COr - sgk:

i infertor 3 cince {5} Satdsias. Minimos Legatas Vigantes .
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W' Paliza Grupo 1220141 1800 145] - SKANDLA PENSIONES ¥ CESaNTIAS 5.4
—

1)

SEGURO PREVISIONAL DE “'fj“;;;f:f“
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

g INFORMACION GENERAL ]
i FAMOPROD|NUMERG DE POLIZA|cerTmcans] OPERACION| FACTURA |ANUaLIDAD OFICINA MARFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD |
i l B63/86301] 9201411800148 0 0 1 1 UFICINA CENTRAL CARREPA 148 6. 34 BOGOTA B.C. .f
<= tomaor SHANDIA PENSIONES ¥ CESANTIAS 5 C.C.INLT, B.001 485143
2 oirecoion AV 19 # 109 4 - 30 BRR SANTA BARBARA [ciubap BOGOTA DG, TELEFONO 6384000

¢ | moDALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDES ¥ SOBREVIVIENT | TIPG DE NEGOCID 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA ]
L FECHA DE EXPEDICION —MEU POLEZ, .

o Dia MES AND ) HORA um MES ﬁ& MES ﬁﬂg ul
i;‘_; E ¥ 2014 MICIACIOH 00.00 1 1 2014 NICIACION 00.00 1 [ 2014

L+ —_ ‘ TERMINACION | ®80 | 31 | T mn | rermacion oo 2 | 2014 sl

L PARTICIPACION DE | EDIARI DESCRIPCION N
| S ASESOR PO CLAVE TELEFONG - !
DIRECTO OF

CLAVE DIRECTA GiR GENERAL 9148 8503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE 4 ?

T
] INICIACION DE LA POLEZA

sy DATOS ASEGURADO PRINCIPAL

ASEGURADO: AFILIACOS AL FONDO DE PENSIONES OBUGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONUO ALTERNATIVO DE PENSIONES IBENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS SKANDIA

DIRECCION: ClupAD:

_Z
|
TCOBERTURAS ~ —— — — - — o ..._..._.___.._.]

T e |

COBERTURA : SUMA ASEGURADA !
ASEGURADD PRINGIPAL ; B

i

MHERTE POR RIESGO COMLM : SUMA ADICIONAL PARA L& PENSION DE SOBREVIVIENTES i

fRVALIDEZ POR RIESGO COMUN | SUMA ADICIONAL PARA Ls FENSION D NVALDEZ ]

HEAPALIDAD TEWPORAL - i B ?'isgea;ulomesﬁh:é;béa:ﬁ 142 OEL DECRETO ey ANTITRAMITES 0013 DE ENERO 2012 6 CuMQUER |
| OTROQUE LOREGLAMENTE MODIFIQUE O SUSTITUNE ‘

' SEGUN ART. 88 DE LA LeY 100 O 1933 O CUALGUIER OTRO QUE LG REGLAMENTE. MODTFIOUE O SUSTITUYA

B¢ Aneran condicionas Panculanes,

i
' . ) i
| b4 schenug ge ingresa ata pohza maliz diigenciada y firmada por ef tamad - las sobicitudes suserites porlog §rupas asegurados. as| como cuslquier documento Bnex0 naran parte integral de la péiiza.
‘La mora en«oamd&hpmaoﬁbsmmo Anexos que se con funda en aifa, 1a 1 .ty dal y dara al g para exgic e pago de
la prma devengada ¥ de fos gastos con e la exy del U carfi ¥ anevgs.
" -avLobarturas s como las sumas serdn ragistradas an el canifi I o8 sagure de cada nesgo. |
El unco tocumenta vaie para determinar ef MEAlS de 18 primas a pagar por parte del lomader sers la factura smitida poria - Les nartas acuerian aue el tomader pagara ia |
Lrma e 13 presente poliza. a mas lardar deniro del mes Siguente contado a partir de iz anregs de la fachure, i
. w—
= FORMA DE FAGO e
————r—r :
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL o MEDIODEPAGO ) e TASACAMBIO WA
OTAL PRMA N OOMBINNG T SUBTOTAL ENPESGS T TASAMENSUAL * " MPUESTO A LAS VENTAS EN ™ TOTAL A PAGAR N FESG
TOTALPRIMANETA |~ GASTOS OF EXPEDICIGN | oo COLOMBIANGS' 7177 =77 T - - .PESOCOLOMBMNG  _ coowsiano
50,00 i 50,00 | $C.00 | 1,138, ! 50 50.00 ok

]
g

OTRAS CONDICIONES APLICABLES
Elvaior asesurnda para el amparo del auslie fungrario ng podm #xceder 8 diox (10) ni inferior @ cnee (5) Salaros Minimas Legales Vigentes
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SEGURO PREVISIONAL DE RENOVRGION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES: o
N Piiaa Giupd [92804415500148] . OLDMUTUAL SRANDIA PENSIONES ¥ CESANTIAS Sa
q L SRANDIA F _ y
g ANFORMAGION GENERAL [
s | RAMGIPROD]NUMERG DE POLIZA CERTIFICADD| OPERACION| FAETURA | ANUALIDAD OFICINA MAFFRE DIRECCION OFICINA MAFFRE ] CIUDAD
£ 86388307 9201411900149 8 L o i g ¥ OFICINA CENTRAL CRA 14756, 31 [ BOGOTAL T
T g 0 0 L el
‘% | TOMADOR DLT-MUTYRAL SKANDIS PENSIONES ¥ CESANTIAS SA C.C.INLT. B.001.485142
&5 DIRECCION AVIS S 108 & J0BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTADC. TELEFONO. 65B4000
E MCDALIDAD SEGURS PREVISIONAL DE INVALGEZ ¥ SCBREVIVIENT] TIPO DE NEGOCIO ¢ ~ FREVISIONALES HOJA 1 DEA ;
L _ INFORMACION DE LA POLIZA
e ~ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA . VIGENCIA DEL CERTIFICACQ i
af DA MES ANG o LW DA MES | alo N DIAS HORA bia_ | mEg ARD N DIAS
3 12 1 o 1 2018 INICTACTION | 030D T o 2018 N HICIACION 0o co 1 1 2018 w55
12 ! TERMINACION | 2358 B iz 2076, #88 TERMINAGION, 2359 31 12 2916, .
i - " . 1
j— PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARIOS ] DESCRIPCION. ;
L __ ASESOR TiPO cLave | TELEFONO | o
i SLAVED'RECTA DR GENERAL ) BIRECTO OF 9148 f ] ESTE DOCUMENTC CORRESPONDEA
; IHICIACION DE LA POLIZA i
! f 5
N . DATOS ASEGURADO.PRINCIEAL. ;
| ASEGURADQ: AFILIADDS AL FONDO UE PENSIONES OBLIGATOREAS OLD MIFTUAL SKANDIAY AL EONDD ALTERNATIVO DE IDENTIFICACION: - [
! PENSIONES QBLIGATORIAS OLD MUTUAL SKANDIA o ’ - |
| DIRECCION: CIUDAD: ‘TELEFORO: ;
Il _ BENEFICIARIOS 1
: % B FONAO DE PENSIONES DBLIGATORIAS QLD MUTUAL BK2HTIA Y AL FONDD ALTERNATIVGD DE-PENSIQNES OBLIGATORIAS OLD MUTUSL SRANDIA
H —— ) . J
[ - =
., _ COB_ERTURAS o
i___ GOBERTURA SUMA ASEGURADA
| ASECURADD PRINCIPAL '
i BTE BoR Ermce I ‘g |
MUERTE POR RIZSS0 COMUN. SUMA ATIGIONAL PARA LA PEHSION C& ‘SOBREVIVIENTES %
i i
H A T E T i ey . . .. . !
| HIVALIGEZPOR RIESSO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSICN DENVALIDES i
! INCAPACIRADTEMPCR AL SEGUN L ESTABLECIDG EK ART. 142 DEt. DECRETO LEY ANTITRAMITES D018 DE ENERD 2012 0 CUALOUTER r
i OTRQ QUE LO REGLAMENTE. MOTIFIGUE GSUSTITUYA 1
; AUXILIO FUNERARIZ: - SEGUN ART 56 DE LK LEY 100 DE 1993 O CUALGUIER GTRO.OUE LO REGLAMENTE, MODIFIGUE O SUSTIFUYA
]
I B anexdn Condiciones paniculares ) .. . .;
| i RgLiud o8 IMOTES0 3 1a piizs matriz, duigénciads v frmada por st temador, las soletudes sustras por los Orupss asegirades, asi como cualquier documente anexo haran parte ntenral da la pdiza !
§ L@ miiea a5 #f iago Us i3 pema o te s cefificagos b BNRXCS.que Se exprdain.eén fundamenty en ella, produsia la termipagidn:autanidnta del contrale y dara darecho af aseguiadar para exigirei pago ce |
; [3enma devengada y de tos gastay £3usados con ocasin.de'fa expedicion det Conirato sus certficados § anexos . o ’
§ Coneruras. asi toma las sumias aseguradas SErAN registradas eXpresamente en ¢l cerificade ‘needual de segurs de cada nesgo o |
[0 RTUmE daclmenin vakdo fara detesmnar & morte’ de [as pnmas 2 PEJarpor pane dal tormadar serd lafactura emibda dirgstamente por i3 asegquradora Las panes acusrdan que ertomaddr pagara la :
5’ prms o b presehts peiga -4 mas.tarddr dentro gel mes S:guienté conlado.4 panit de |a éntreqa da 12 factura : '
. FORMADE PAGO o
I PERIODICIDAD BE PAGO PAGT ENSUAL MEDID DE PAGO. TASA CANBIO- :
§ VALORES EN PESO COLOMBIANG. SUBTOTAL EN PESDS TASA MENSUAL MPUESTO A LAS VENTAS EN TOTALA PAGAR EM PESO |
I TOTALPRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANGCS: PESO COLOMBIANG COLOMBIANG i
i 2O 800 5000 1.01% 50 §0.50° _ !
OTRAS CONDICIONES APLICABLES i
i 1

HESIL T iy S

/
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@MAPFRE|COLOMBIA

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE iy
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
N*. Pdliza Grupo [S201411500149] - OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA
INFORMAGION GENERAL
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION| FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
863 /86301| 9201411900149 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA1T4296-34 BOGOTA B.G.
b ¢
% TOMADOR OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA c.c.; N.I.T. 8001485142
8| DIRECCION AV 10 # 109 A - 30 BRR SANTA BARBARA, CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6584000
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTI TIPO DE NEGOCIQ 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION _VIGENCIA DE LA POL VIGENCIA DEL CERTIFICADO
8l oia MES ANOD HORA pia [ mes [ ako | nepias HORA pia | mes | aRo * DIA
3 13 01 2017 INICIACION 00:00 1 1 2017 INICIACION 0000 1 1 2017
g I TERMINACION 2359 31 12 2017 363 TERMINACION 2359 3 12 2017 285
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DR GENERAL DIRECTO OF. 9149 g ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL ¥ AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES IDENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:

AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PE

BENEFICIARIOS

NSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL

COBERTURAS

COBERTURA

SUMA ASEGURADA

ASEGURADO PRINCIPAL

MUERTE POR RIESGO COMUN

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN

SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE INVALIDEZ

INCAPACIDAD TEMPORAL

SEGUN LO ESTABLECIDO EN ART, 142 DEL DECRETO LEY ANTITRAMITES 0019 DE ENERO 2012 O CUALQUIER
QOTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

AUXILIO FUNERARIO

SEGUN ART. B8 DE LA LEY 100 DE 1993 O CUALQUIER OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

* Se anexan condiciones particulares,

* La solicitud de ingreso a |a poliza matriz diligenciada y firmada por el tomador, las solicitudes suscritas por los grupos asegurados, asi como cualquier documento anexo haran parte integral de la péliza.
* La mora en el pago de la prima o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird |a terminacidn automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de

la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrate, sus cerlificados y anexos.

* Las coberturas, asi como las sumas aseguradas serdn registradas expresamante en el certificado individual de seguro de cada riesgo.
* El Unico documento valido para determinar el monto de las primas a pagar por parte del tomador serd la factura emitida directamente por la aseguradora. Las partes acuerdan que el tomador pagara |a

prima de la presente pdliza, a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la entrega de la factura,

FORMA DE PAGO ]
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL MEDIO DE PAGO TASA CAMBIO j
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS TASAMENSUAL | IMPUESTOALAS VENTASEN | TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS B PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
$0,00 $ 0,00 $0.00 1,01% 50 50,00 ]

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

El valor asegurado para el amparo del auxilio funerario no podra exceder a diez (10} ni inferior a cinco (5) Salarios Minimos Legales Vigentes.

REGIMEN COMUN, 51
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EMOLY = SALARID MINIMD DCHARPD LESAL VIGENTE

SMMLY = SALARID MIMIMD MENSUAL LEGAL VIGENTE




@MAPFRE

=

INFORMACION GENERAL

RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA| CERTIFICADO| OPERACION| FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
3 863 /86301| 9201411900149 0 Q 1 1 OFICINA CENTRAL CRA14#96-34 BOGOTAD.C.
g TOMADOR OLD MUTUAL PENSIONES Y CESANTIAS SA i C.C./N.LT., 8001485142
ﬁ DIRECCION AV 19 # 109 A - 30 BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6584000

MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTH TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1

INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POL| VIGENCIA DEL CERTIFICA|
8| oia MES ANO ; |___HORA DiA | MES | ARNO N° DIAS HORA pia | MES | ARO N°DIAS |
3 01 01 2018 INICIACION 00:00 1 1 2018 = INICIACION 00:00 1 1 2018 a5
g ’ TERMINACION 2359 3 12 2018 TERMINACION 23:59 31 12 2018
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DR GENERAL DIRECTO OF. 8148 g ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES IDENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
Hisis BENEFICIARIOS A
AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA

SEGURO PREVISIONAL DE REC’;‘;;*?&SN
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

N°. Pdliza Grupo [9201411800149] - OLD MUTUAL PENSIONES Y CESANTIAS SA

ASEGURADO PRINCIPAL

MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE INVALIDEZ

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN LO ESTABLECIDO EN ART. 142 DEL DECRETO LEY ANTITRAMITES 0018 DE ENERO 2012 O CUALQUIER

OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

AUXILIO FUNERARIO SEGUN ART. 86 DE LA LEY 100 DE 1893 O CUALQUIER OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

[
* Se anexan condiciones particulares.
| * La solicitud de ingreso a la pdliza matriz diligenciada y firmada por el tomador, las solicitudes suscritas por los grupos asegurados, asi coma cualquier documento anexo haran parte integral de la péliza,
* La mora en el page de la prima o de los cerfificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella, producira |a terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de
la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicidn del contrato, sus certificados ¥ anexos.
* Las coberturas, asi como |as sumas aseguradas serdn registradas expresamente en el certificado individual de seguro de cada riesgo.
* El inico documento valido para determinar &l monto de las primas a pagar por parte del tomador seré 1a factura emitida directamente por la aseguradora. Las partes acuerdan que el tomador pagara la
prima de la presente pdliza, a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la entrega de la factura.

FORMA DE PAGO
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL MEDIO DE PAGO TASA CAMBIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS TASA MENSUAL IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIAND
50,00 50,00 50,00 1,01% %0 $0,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

El valor asegurada para el amparo del auxilio funerario no podra exceder a disz (10) ni inferior a cinco (5) SalariogAfinimos Legales Vigentes,
/
/
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PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00002 SKANDIA FONDO OBLIG-MODERADO

NUMERO FECHA

DOCUMENTO FECHA
FACTURA FACTURA COMPRA

VALOR
FACTURA

(%) RETEFUENTE (%)

SEGURO ENEI1/01/2019
2019

SEGURO FEB05/02/2019
2019

4,215,339,515.83

4,709,685,897.34

_ OTROS
__GMF (%)  IMPUESTOS (%)  NETOPAGADO
( ) ( ) 4215339,515.83
( ) ( ) 4,709,685,897.34

8,925,025,413.17

Cuenta Bancaria BANCO SUDAMERIS

8,925,025,413.17

Tipo de Cuenta:  Cuenta corriente



PROVEEDOR: 3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S

NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00004 SKANDIA FONDO ALTERNATIVO NIT:  830.125.132-2

NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR OTROS

FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) GMF (%) IMPUESTOS (%) NETO PAGADO
SEGURO 11/01/2019 14/01/2019 36,996,643.60 ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 36,996,643.60
FPAL ENE

2019

SEGURO 05/02/2019 05/02/2019 28,898,506.67 ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 28,898,506.67
FPAL FEB

2019

65,895,150.27 65,895,150.27

Cuenta Bancaria 0065512017 Banco BANCO SUDAMERIS Tipo de Cuenta:  Cuenta corriente



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO

NUMERO FECHA

DOCUMENTO FECHA
FACTURA FACTURA COMPRA

DE PAGO

VALOR
FACTURA

NIT:

IVA

(")

800.253.055-2

RETEIVA

(%) RETEFUENTE (%)

ICA

SEGURO 06/01/2011
DICIEMB
2010

SEGURO 03/02/2011
ENERO 2011

SEGURO 03/03/2011
FEBRERO
2011

SEGURO 12/04/2011
FOBL MARZO
2011

SEGURO 16/05/2011
ABRIL DE
2011

SEGURO.MAY6/06/2011
0.2011

SEGURO 07/07/2011
JUNIO.
2011

SEGURO.JUL05/08/2011
10.2011.

SEGURO 06/09/2011
AGOSTO
2011

SEGURO 07/10/2011
SEPTIEMBRE
2011

SEGURO OCT04/11/2011
2011

SEGURO NOW6/12/2011
2011

SEGURO.DIC05/01/2012

07/01/2011

04/02/2011

03/03/2011

12/04/2011

17/05/2011

16/06/2011

08/07/2011

05/08/2011

07/09/2011

07/10/2011

04/11/2011

06/12/2011

05/01/2012

2,157,674,229.91

2,296,184,171.42

2,211,028,013.86

2,401,312,265.53

2,679,698,552.60

2,382,488,930.20

2,558,913,724.05

2,595,037,826.32

2,542,334,671.18

2,619,903,316.78

2,566,641,671.23

2,673,246,525.81

2,713,567,277.06

)

(

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

2,157,674,229.91

2,296,184,171.42

2,211,028,013.86

2,401,312,265.53

2,679,698,552.60

2,382,488,930.20

2,558,913,724.05

2,595,037,826.32

2,542,334,671.18

2,619,903,316.78

2,566,641,671.23

2,673,246,525.81

2,713,567,277.06



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO

NUMERO FECHA

DOCUMENTO FECHA
FACTURA FACTURA COMPRA

DE PAGO

VALOR
FACTURA

NIT:

IVA

(")

800.253.055-2

RETEIVA

(%) RETEFUENTE (%)

ICA

2011
SEGURO.ENH)6/02/2012
2012

SEGURO FEB06/03/2012
2012

SEGURO 09/04/2012
MARZO 2012

SEGURO 04/05/2012
ABRIL 2012

SEGURO 06/06/2012
MAYO 2012

SEGURO 06/07/2012
JUNIO 2012

SEGURO 06/08/2012
JULIO 2012

SEGURO.  05/09/2012
AGOSTO

2012

SEGURO 03/10/2012
SEP.2012

SEGURO OCT06/11/2012
2012

SEGURO 05/12/2012
DICIEMBRE

2012

SEGURO 08/01/2013
DICIEMBR.

2012

SEGURO 05/02/2013
ENE13

SEGURO 06/03/2013

ENERO.

07/02/2012

07/03/2012

09/04/2012

07/05/2012

06/06/2012

06/07/2012

06/08/2012

06/09/2012

04/10/2012

07/11/2012

06/12/2012

08/01/2013

06/02/2013

07/03/2013

2,805,519,521.28

2,762,022,398.12

2,779,075,925.89

2,929,252,770.56

2,930,439,163.86

2,876,146,224.72

2,914,221,033.00

2,860,068,357.97

2,844,209,724.79

2,896,264,924.17

2,850,573,505.21

2,978,832,853.23

3,094,292,532.68

2,972,868,373.59

) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (

(%)

GMF

(%)

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

2,805,519,521.28

2,762,022,398.12

2,779,075,925.89

2,929,252,770.56

2,930,439,163.86

2,876,146,224.72

2,914,221,033.00

2,860,068,357.97

2,844,209,724.79

2,896,264,924.17

2,850,573,505.21

2,978,832,853.23

3,094,292,532.68

2,972,868,373.59



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO

NUMERO FECHA

DOCUMENTO FECHA
FACTURA FACTURA COMPRA

DE PAGO

VALOR
FACTURA

NIT:

IVA

(")

800.253.055-2

RETEIVA

(%) RETEFUENTE (%)

ICA

2013

SEGURO
ABRIL
2013

06/05/2013

SEGURO 03/04/2013
FOBL MARZO
2013

SEGURO
MAYO 2013

13/06/2013

SEGURO
JUNIO
2013.

05/07/2013

SEGURO
JULIO 2013

06/08/2013

SEGURO SEP04/09/2013
2013

SEGURO
FOBL
AGOSTO
2013

04/10/2013

SEGURO NOW6/11/2013
2013

SEGURO DIC06/12/2013
2013

SEGUROS  10/01/2014
DIC2013

SEGURO ENH)7/02/2014
2014

SEGURO FEB05/03/2014
2014

SEGURO
MARZO14

04/04/2014

07/05/2013

15/05/2013

14/06/2013

08/07/2013

06/08/2013

05/09/2013

04/10/2013

07/11/2013

06/12/2013

10/01/2014

07/02/2014

05/03/2014

04/04/2014

3,194,226,558.55

3,036,945,095.96

3,093,274,549.49

3,122,348,151.23

3,278,664,682.52

3,174,844,101.64

3,252,945,165.90

3,293,390,967.72

3,298,692,111.89

3,128,854,318.20

3,769,150,470.75

3,125,449,612.15

3,073,561,436.35

) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

3,194,226,558.55

3,036,945,095.96

3,093,274,549.49

3,122,348,151.23

3,278,664,682.52

3,174,844,101.64

3,252,945,165.90

3,293,390,967.72

3,298,692,111.89

3,128,854,318.20

3,769,150,470.75

3,125,449,612.15

3,073,561,436.35



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  800.253.055-2
NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR
FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA
SEGURO ABR)6/05/2014 07/05/2014 3,294,885,656.08 ) ) (
2014
SEGURO 05/06/2014 06/06/2014 3,269,327,346.90 ) ) (
MAYO02014
SEGURO JUN07/07/2014 07/07/2014 3,175,769,194.47 ) ) (
2014
SEGURO JULO05/08/2014 06/08/2014 3,307,038,217.61 ) ) (
2014
SEGURO AG®3/09/2014 04/09/2014 3,277,620,882.52 ) ) (
2014
SEGURO SEP06/10/2014 07/10/2014 3,214,657,714.84 ) ) (
2014
SEGURO OCT07/11/2014 10/11/2014 3,303,912,544.82 ) ) (
2014.
SEGURO NOW5/12/2014 05/12/2014 3,273,074,178.05 ) ) (
2014
SEGURO DIC01/07/2015 07/01/2015 3,447,967,523.24 ) ) (
2014
SEGURO ENH)5/02/2015 06/02/2015 3,504,121,662.08 ) ) (
2015
SEGURO FEB05/03/2015 05/03/2015 3,015,355,705.87 ) ) (
2015
SEGURO 07/04/2015 08/04/2015 3,054,546,749.23 ) ) (
MARZ 2015
SEGURO 07/05/2015 08/05/2015 3,159,778,225.72 ) ) (
ABRIL 2015
SEGURO 03/06/2015 04/06/2015 3,211,679,637.62 ) ) (
MAYO 2015
SEGURO 06/07/2015 07/07/2015 3,081,058,256.15 ) ) (
JUNIO 2015
SEGURO 06/08/2015 06/08/2015 3,231,108,907.92 ) ) (

(%)

GMF

(%)

OTROS

IMPUESTOS

(")

)

NETO PAGADO
3,294,885,656.08

3,269,327,346.90

3,175,769,194.47

3,307,038,217.61

3,277,620,882.52

3,214,657,714.84

3,303,912,544.82

3,273,074,178.05

3,447,967,523.24

3,504,121,662.08

3,015,355,705.87

3,054,546,749.23

3,159,778,225.72

3,211,679,637.62

3,081,058,256.15

3,231,108,907.92



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  800.253.055-2
NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR
FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA
JULIO 2015
SEGURO 04/09/2015 04/09/2015 3,121,175,341.53 ) (
AGOSTO
2015
SEGURO 07/10/2015 07/10/2015 3,176,257,468.50 ) (
SEPTIEMBRE
2015
SEGURO 05/11/2015 06/11/2015 3,153,109,464.08 ) (
OCTUBRE
2015
SEGURO 10/12/2015 11/12/2015 3,227,997,812.61 ) (
NOVIEMBRE
2015
SEGURO 06/01/2016 07/01/2016 3,278,327,890.99 ) (
DICIEMBRE
2015
SEGURO 03/02/2016 04/02/2016 3,398,701,679.49 ) (
ENERO 2016
SEGURO 03/03/2016 04/03/2016 3,331,050,492.90 ) (
FEBRERO
2016
SEGURO MARS5/04/2016 06/04/2016 3,357,667,917.24 ) (
2016
SEGURO ABR)5/05/2016 06/05/2016 3,417,400,454.22 ) (
2016
SEGURO MAY7/06/2016 08/06/2016 3,390,738,823.74 ) (
2016
SEGURO JUN06/07/2016 07/07/2016 3,406,837,356.55 ) (
2016
SEGURO JUL04/08/2016 05/08/2016 3,479,644,353.65 ) (
2016
SEGURO AG®5/09/2016 06/09/2016 3,461,060,630.23 ) (

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

3,121,175,341.53

3,176,257,468.50

3,153,109,464.08

3,227,997,812.61

3,278,327,890.99

3,398,701,679.49

3,331,050,492.90

3,357,667,917.24

3,417,400,454.22

3,390,738,823.74

3,406,837,356.55

3,479,644,353.65

3,461,060,630.23



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO NIT:  800.253.055-2
NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR
FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA
2016
SEGURO 05/10/2016 06/10/2016 3,393,930,685.96 ) (
ASEP2016
SEGURO OCT04/11/2016 09/11/2016 2,799,083,447.59 ) (
2016
SEGURO NOVW6/12/2016 07/12/2016 4,244,494,043.15 ) (
2016
SEGURO DIC06/01/2017 10/01/2017 3,635,515,973.76 ) (
2016
SEGURO ENH)3/02/2017 06/02/2017 3,739,357,666.03 ) (
2017
SEGURO FEB03/03/2017 06/03/2017 3,645,634,995.65 ) (
2017
SEGURO MAR7/04/2017 10/04/2017 3,351,589,569.50 ) (
2017
SEGURO ABR)4/05/2017 05/05/2017 3,956,120,380.65 ) (
2017
SEGURO MAY5/06/2017 07/06/2017 3,999,224,348.96 ) (
2017
SEGURO JUN07/07/2017 11/07/2017 3,719,297,917.07 ) (
2017
SEGURO 03/08/2017 08/08/2017 3,922,028,396.04 ) (
AGOS 2017
SEGURO 08/09/2017 11/09/2017 3,879,250,276.18 ) (
SEPT 2017
SEGURO OCT05/10/2017 06/10/2017 3,897,623,793.27 ) (
2017
SEGURO NOW7/11/2017 07/11/2017 3,840,612,007.99 ) (
2017
SEGURO DIC05/12/2017 06/12/2017 4,016,309,734.00 ) (

2017

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

3,393,930,685.96

2,799,083,447.59

4,244,494,043.15

3,635,515,973.76

3,739,357,666.03

3,645,634,995.65

3,351,589,569.50

3,956,120,380.65

3,999,224,348.96

3,719,297,917.07

3,922,028,396.04

3,879,250,276.18

3,897,623,793.27

3,840,612,007.99

4,016,309,734.00



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANTA: 00002 OLDMUTUAL FONDO OBLIG-MODERADO

NIT:  800.253.055-2

NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR OTROS
FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) GMF (%) IMPUESTOS (%) NETO PAGADO
SEGURO ENH4/01/2018 05/01/2018 3,952,825,128.80 ( ) ) ( ) ) ) 3,952,825,128.80
2018
SEGURO FEB05/02/2018 06/02/2018 4,489,717,588.44 ( ) ) ( ) ) ) 4,489,717,588.44
2018
SEGURO MARS5/03/2018 06/03/2018 4,023,681,052.01 ( ) ) ( ) ) ) 4,023,681,052.01
2018
SEGURO ABR)4/04/2018 05/04/2018 4,156,933,374.79 ( ) ) ( ) ) ) 4,156,933,374.79
2018
SEGURO 04/05/2018 07/05/2018 4,362,833,897.74 ( ) ) ( ) ) ) 4,362,833,897.74
MAYO 2018
SEGURO JUN06/06/2018 07/06/2018 4,360,984,387.57 ( ) ) ( ) ) ) 4,360,984,387.57
2018
SEGURO 04/07/2018 05/07/2018 4,104,348,325.51 ( ) ) ( ) ) ) 4,104,348,325.51
JUNIO 2018
SEGURO AG®3/08/2018 06/08/2018 4,468,495,128.03 ( ) ) ( ) ) ) 4,468,495,128.03
2018
SEGURO SEP06/09/2018 07/09/2018 4,257,604,867.61 ( ) ) ( ) ) ) 4,257,604,867.61
2018
SEGURO OCT03/10/2018 04/10/2018 4,061,944,236.35 ( ) ) ( ) ) ) 4,061,944,236.35
2018
SEGURO NOV5/11/2018 16/11/2018 4,246,823,496.25 ( ) ) ( ) ) ) 4,246,823,496.25
2018
SEGURO DIC05/12/2018 06/12/2018 4,377,910,164.35 ( ) ) ( ) ) ) 4,377,910,164.35
2018

316,660,212,679.47 316,660,212,679.47

Cuenta Bancaria 0065512017 Banco BANCO SUDAMERIS Tipo de Cuenta:  Cuenta corriente




PROVEEDOR:

NIT:

830.054.904-6

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S

COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT:  830.125.132-2
NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR
FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA
SEGURO 06/01/2011 07/01/2011 44,381,989.10 ) (
ALTER DIC
2010
SEGURO 04/02/2011 04/02/2011 43,608,531.54 ) (
FOBL ENE
2011
SEGURO 04/03/2011 04/03/2011 43,826,477.58 ) (
FEB.2011..
SEGURO 13/04/2011 13/04/2011 50,704,863.82 ) (
MARZO 2011
SEGURO 17/05/2011 18/05/2011 50,938,343.89 ) (
ABRIL.2011
SEGURO 16/06/2011 16/06/2011 49,403,270.02 ) (
MAYO.2011.
SEGURO. 11/07/2011 12/07/2011 57,817,482.50 ) (
JUNIO 2011
SEGURO 05/08/2011 05/08/2011 58,077,907.50 ) (
JULIO 2011
SEGURO 07/09/2011 07/09/2011 49,811,825.34 ) (
AGOSTO
2011.
SEGURO 07/10/2011 07/10/2011 49,673,890.09 ) (
SEPRIEMBRE
2011.
SEGURO 04/11/2011 04/11/2011 51,086,508.34 ) (
OCTUBRE
2011
SEGURO 06/12/2011 06/12/2011 49,064,625.47 ) (
NOV.2011.
SEGURO 05/01/2012 05/01/2012 51,096,814.74 ) (

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

)

NETO PAGADO

44,381,989.10

43,608,531.54

43,826,477.58

50,704,863.82

50,938,343.89

49,403,270.02

57,817,482.50

58,077,907.50

49,811,825.34

49,673,890.09

51,086,508.34

49,064,625.47

51,096,814.74



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO

NUMERO FECHA

DOCUMENTO FECHA
FACTURA FACTURA COMPRA

DE PAGO

VALOR
FACTURA

NIT:

IVA

(")

830.125.132-2

RETEIVA

(%) RETEFUENTE (%)

ICA

ALTER DIC
2011

SEGURO 06/02/2012
ALTER ENE
2012

SEGURO 06/03/2012
COMISION
FEB 2012

SEGURO 09/04/2012
ALTER
MARZO02012

SEGURO 07/05/2012
ALTER
ABRIL2012

SEGURO 06/06/2012
ALTER MAYO
2012

SEGURO 06/07/2012
JUNIO
2012.

SEGURO 06/08/2012
JULIO
2012.

SEGURO 05/09/2012
AGOSTO.201
2.

SEGURO SEP04/10/2012
2012.

SEGURO 06/11/2012
OCTUBRE
2012.

SEGURO 05/12/2012
NOV.2012.

07/02/2012

07/03/2012

09/04/2012

07/05/2012

06/06/2012

06/07/2012

06/08/2012

06/09/2012

04/10/2012

07/11/2012

06/12/2012

48,775,554.15

48,993,534.68

52,060,895.74

51,420,543.92

53,419,969.40

48,793,931.80

49,839,126.91

48,875,980.39

46,645,107.85

48,015,650.85

46,815,424.99

) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

48,775,554.15

48,993,534.68

52,060,895.74

51,420,543.92

53,419,969.40

48,793,931.80

49,839,126.91

48,875,980.39

46,645,107.85

48,015,650.85

46,815,424.99



PROVEEDOR:

NIT: 830.054.904-6

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S

COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT:  830.125.132-2
NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR
FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA
SEGURO 08/01/2013 08/01/2013 46,632,177.05 ) ) (
DIC.2012.
ALTER 05/02/2013 06/02/2013 42,094,072.78 ) ) (
SEGURO
ENE13
SEGURO 06/03/2013 07/03/2013 52,349,545.82 ) ) (
FEBRERO
2013
SEGURO 06/05/2013 07/05/2013 54,100,100.29 ) ) (
ABRIL
2013.
SEGURO 03/04/2013 15/05/2013 42,625,975.72 ) ) (
ALTER
MARZO 2013
SEGURO 13/06/2013 14/06/2013 47,241,938.59 ) ) (
MAYO 2013.
SEGURO 05/07/2013 08/07/2013 47,142,964.38 ) ) (
JUNIO 2013
SEGURO 06/08/2013 06/08/2013 49,507,705.70 ) ) (
JULIO
2013.
SEGURO SEP04/09/2013 05/09/2013 46,317,588.17 ) ) (
2013.
SEGURO 04/10/2013 04/10/2013 46,909,834.07 ) ) (
ALTER
AGOSTO2013
SEGURO NOW6/11/2013 07/11/2013 47,486,685.71 ) ) (
2013.
SEGURO DIC06/12/2013 06/12/2013 40,602,021.54 ) ) (
2013.
SEGUROS. 10/01/2014 10/01/2014 50,526,769.83 ) ) (

DIC2013.

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

)

NETO PAGADO

46,632,177.05

42,094,072.78

52,349,545.82

54,100,100.29

42,625,975.72

47,241,938.59

47,142,964.38

49,507,705.70

46,317,588.17

46,909,834.07

47,486,685.71

40,602,021.54

50,526,769.83



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT:  830.125.132-2
NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR
FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA
SEGURO ENH)7/02/2014 07/02/2014 49,353,792.66 ) ) (
2014.
SEGURO FEB05/03/2014 05/03/2014 42,509,825.08 ) ) (
2014.
SEGURO 04/04/2014 04/04/2014 38,547,625.83 ) ) (
MARZO2014
SEGURO ABR)6/05/2014 07/05/2014 45,506,432.53 ) ) (
2014.
SEGURO 05/06/2014 06/06/2014 40,070,418.12 ) ) (
MAYO0.2014
SEGURO JUN07/07/2014 07/07/2014 40,004,679.42 ) ) (
2014.
SEGURO JUL05/08/2014 06/08/2014 34,520,713.76 ) ) (
2014.
SEGURO AG®3/09/2014 04/09/2014 44,774,906.67 ) ) (
2014.
SEGURO SEP06/10/2014 07/10/2014 40,041,551.89 ) ) (
2014.
SEGURO OCTI0/11/2014 10/11/2014 41,775,410.06 ) ) (
2014.
SEGURO NOM0/12/2014 11/12/2014 37,916,428.47 ) ) (
2014.
SEGURO DIC07/01/2015 07/01/2015 37,881,370.85 ) ) (
2014.
SEGURO 05/02/2015 06/02/2015 36,955,475.56 ) ) (
FPAL ENE
2015
SEGURO 05/03/2015 05/03/2015 35,033,572.19 ) ) (
FPAL FEB
2015
SEGURO 07/04/2015 08/04/2015 34,655,194.25 ) ) (

FPAL MARZ

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

)

NETO PAGADO

49,353,792.66

42,509,825.08

38,547,625.83

45,506,432.53

40,070,418.12

40,004,679.42

34,520,713.76

44,774,906.67

40,041,551.89

41,775,410.06

37,916,428.47

37,881,370.85

36,955,475.56

35,033,572.19

34,655,194.25



PROVEEDOR:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
NIT: 830.054.904-6

COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO

NUMERO FECHA

DOCUMENTO FECHA
FACTURA FACTURA COMPRA

DE PAGO

VALOR
FACTURA

NIT:

IVA

(")

830.125.132-2

RETEIVA

(%) RETEFUENTE (%)

ICA

2015

SEGURO
FPAL ABRIL
2015

07/05/2015

SEGURO
FPAL MAYO
2015

03/06/2015

SEGURO
FPAL JUNIO
2015

06/07/2015

SEGURO
FPAL JULIO
2015

05/08/2015

SEGURO
FPAL
AGOSTO
2015

03/09/2015

SEGURO
FPAL
SEPTIEMBRE
20

06/10/2015

SEGURO
FPAL
OCTUBRE
2015

05/11/2015

SEGURO
FPAL
NOVIEMBRE
201

10/12/2015

SEGURO
FPAL
DICIEMBRE
20

06/01/2016

SEGURO 03/02/2016

08/05/2015

04/06/2015

07/07/2015

06/08/2015

04/09/2015

07/10/2015

06/11/2015

11/12/2015

07/01/2016

04/02/2016

33,873,402.21

33,694,639.77

33,211,247.05

33,833,855.14

33,289,880.24

32,814,748.54

33,227,732.44

33,080,987.51

32,215,806.45

32,302,908.81

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

33,873,402.21

33,694,639.77

33,211,247.05

33,833,855.14

33,289,880.24

32,814,748.54

33,227,732.44

33,080,987.51

32,215,806.45

32,302,908.81



PROVEEDOR:
NIT: 830.054.904-6

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S

COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO

NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA

FACTURA FACTURA COMPRA

DE PAGO

VALOR
FACTURA

NIT:

IVA

(")

830.125.132-2

RETEIVA

(%) RETEFUENTE (%)

ICA

FPAL ENERO
2016

SEGURO  03/03/2016
FPAL
FEBRERO
2016

SEGURO 05/04/2016
FPAL MARZO
2016

SEGURO 05/05/2016
FPAL ABRIL
2016

SEGURO 07/06/2016
FPAL MAYO
2016

SEGURO 08/07/2016
FPAL JUNIO
2016

SEGURO 03/08/2016
FPAL JULIO
2016

SEGURO 05/09/2016
FPAL

AGOSTO

2016

SEGURO 05/10/2016
FPAL SEP
2016

SEGURO 04/11/2016
FPAL

OCTUBRE

2016

SEGURO 06/12/2016
FPAL NOV

04/03/2016

06/04/2016

06/05/2016

08/06/2016

11/07/2016

04/08/2016

06/09/2016

06/10/2016

09/11/2016

07/12/2016

33,374,253.05

34,322,007.92

33,129,695.77

34,133,512.51

35,306,627.29

31,625,694.15

30,618,997.62

9,102,624.33

23,035,032.98

44,168,317.97

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

)

)

NETO PAGADO

33,374,253.05

34,322,007.92

33,129,695.77

34,133,512.51

35,306,627.29

31,625,694.15

30,618,997.62

9,102,624.33

23,035,032.98

44,168,317.97



PROVEEDOR:

NIT:

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
830.054.904-6

COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO

NUMERO

FECHA

DOCUMENTO FECHA
FACTURA FACTURA COMPRA

DE PAGO

VALOR
FACTURA

NIT:

IVA

(")

830.125.132-2

RETEIVA

(%) RETEFUENTE (%)

ICA

2016

SEGURO
FPAL
DICIEMBRE
201

SEGURO
FPAL ENE
2017

SEGURO
FPAL FEB
2017

SEGURO
FPAL MAR
2017

SEGURO
FPAL ABR
2017

SEGURO
FPAL MAY
2017

SEGURO
FPAL JUN
2017

SEGURO
FPAL AGOS
2017

SEGURO
FPAL SEPT
2017

SEGURO
FPAL OCT
2017

SEGURO

11/01/2017

03/02/2017

03/03/2017

07/04/2017

04/05/2017

05/06/2017

07/07/2017

03/08/2017

11/09/2017

05/10/2017

07/11/2017

12/01/2017

06/02/2017

06/03/2017

10/04/2017

05/05/2017

07/06/2017

11/07/2017

08/08/2017

12/09/2017

06/10/2017

07/11/2017

28,894,125.69

33,392,482.51

31,212,893.69

23,836,184.29

32,055,784.66

34,094,738.51

31,607,173.28

33,040,895.20

28,944,086.04

34,851,058.92

37,584,397.93

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

28,894,125.69

33,392,482.51

31,212,893.69

23,836,184.29

32,055,784.66

34,094,738.51

31,607,173.28

33,040,895.20

28,944,086.04

34,851,058.92

37,584,397.93



PROVEEDOR:

NIT:

830.054.904-6

3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S

COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO

NUMERO
FACTURA

FECHA DOCUMENTO FECHA

FACTURA COMPRA

DE PAGO

VALOR
FACTURA

NIT:

IVA

(")

830.125.132-2

RETEIVA

(%) RETEFUENTE (%)

ICA

FPAL NOV
2017

SEGURO
FPAL DIC
2017

SEGURO
FPAL ENE
2018

SEGURO
FPAL FEB
2018

SEGURO
FPAL MAR
2018

SEGURO
FPAL ABR
2018

SEGURO
FPAL MAY
2018

SEGURO
FPAL JUN
2018

SEGURO
FPAL JUL
2018

SEGURO
FPAL AGO
2018

SEGURO
FPAL SEP
2018

SEGURO

05/12/2017

09/01/2018

05/02/2018

05/03/2018

04/04/2018

04/05/2018

06/06/2018

04/07/2018

03/08/2018

06/09/2018

03/10/2018

06/12/2017

10/01/2018

06/02/2018

06/03/2018

05/04/2018

07/05/2018

07/06/2018

05/07/2018

06/08/2018

07/09/2018

04/10/2018

34,008,620.58

30,533,113.37

32,898,445.55

32,448,615.11

26,750,478.51

33,158,357.37

30,495,384.55

30,510,122.18

30,069,496.39

30,117,235.52

26,659,670.11

(§0))

GMF

(")

OTROS

IMPUESTOS

(")

NETO PAGADO

34,008,620.58

30,533,113.37

32,898,445.55

32,448,615.11

26,750,478.51

33,158,357.37

30,495,384.55

30,510,122.18

30,069,496.39

30,117,235.52

26,659,670.11



PROVEEDOR: 3111 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S

NIT: 830.054.904-6
COMPANIA: 00004 OLD MUTUAL FONDO ALTERNATIVO NIT:  830.125.132-2
NUMERO FECHA DOCUMENTO FECHA VALOR OTROS
FACTURA FACTURA COMPRA DE PAGO FACTURA IVA (%) RETEIVA (%) RETEFUENTE (%) ICA (%) GMF (%) IMPUESTOS (%) NETO PAGADO
FPAL OCT
2018
SEGURO 15/11/2018 16/11/2018 24,826,218.20 ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 24,826,218.20
FPAL NOV
2018
SEGURO 05/12/2018 06/12/2018 27,692,566.67 ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 27,692,566.67
FPAL DIC
2018

3,786,277,144.18 3,786,277,144.18

Cuenta Bancaria 0065512017 Banco BANCO SUDAMERIS Tipo de Cuenta:  Cuenta corriente



CONSTANCIA SECRETARIAL: Santiago de Cali, 03 de mayo de 2024. Paso a despacho de la sefiora
Juez la presente demanda, informéndole que las demandadas allegaron contestacion a la demanda, por otro
lado, COLFONDOS S.A y SKANDIA S.A. presenta llamamiento en garantia. Sirvase proveer.

MARICEL LONDONQ RICARDO
' Secretaria

REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

s ‘JUQJQ,

<
2
-y
< o"

(3 >
’¢‘4 DE Go

JUZGADO DOCE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

REF.: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DTE.: GUSTAVO ADOLFO LONDONO OBANDO

DDO.: COLPENSIONES — SKANDIA S.A - COLFONDOS S.A
RAD.: 760013105-012-2024-00099-00

AUTO INTERLOCUTORIO No.1203
Santiago de Cali, tres (03) de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

Observa el Despacho que en el plenario reposan contestaciones a la demanda allegadas por
COLPENSIONES, SKANDIA S.A y COLFONDOS S.A las cuales fueron presentadas dentro del término
legal y se ajustan a lo previsto en el articulo 31 del C.P.T. y de la S.S., por lo que se tendra por contestada
la demanda.

En escrito separado de la contestacion, la demandada SKANDIA S.A present6 escrito a través del cual
formula llamamiento en garantia el cual se encuentra ajustado a las exigencias de los articulos 64 y 65 del
Coddigo General del Proceso, razén por la cual se tendrd a MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.como llamada en garantia de la demandada SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A y se ordenard notificar conforme a lo preceptuado en los articulos 6 y
8 de la ley 2213 del 2022, en concordancia con los articulos 29 y 41 del C.P.T. y S.S. y los articulos 291,
292 y 293 del Cédigo General del Proceso

Asimismo, en escrito separado de la contestacion, la demandada COLFONDOS S.A presenté escrito a
través del cual formula llamamiento en garantia el cual se encuentra ajustado a las exigencias de los articulos
64 y 65 del Cddigo General del Proceso, razén por la cual se tendrd a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A. como llamada en garantia de la demandada COLFONDOS S.A y se ordenara notificar conforme a lo
preceptuado en los articulos 6 y 8 de la ley 2213 del 2022, en concordancia con los articulos 29 y 41 del
C.P.T.y S.S. y los articulos 291, 292 y 293 del Cédigo General del Proceso

A pesar de haber notificado de manera personal a la Agente del MINISTERIO PUBLICO, ésta no contest6
la demanda dentro del término concedido, razén por la cual se tendra por no descorrido el traslado.

No ol?stante haber notificado a través de medio electronico a la AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA
JURIDICA DEL ESTADO, ésta no contest6 la demanda dentro del término concedido, razén por la cual
se tendra por no descorrido el traslado.

Igualmente se evidencia que la parte actora no efectué reforma alguna al libelo incoador dentro del término
previsto en el articulo 28 del C.P.T. y de la S.S.

En virtud de lo anterior, se
DISPONE

PRIMERO: RECONOCER PERSONERIA a la firma UNION TEMPORAL DEFENSA
COLPENSIONES 2023, identificada comercialmente bajo el Nit 901.712.891-1, como apoderada de la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES en los términos del poder

conferido.

SEGUNDO: TENER por sustituido el poder conferido a la firma UNION TEMPORAL DEFENSA

COLPENSIONES 2023 en favor de la abogada MARIA CAMILA HURTADO CAMAYO identificada
con la cédula de ciudadania 1.061.774.153 y tarjeta profesional 316.648 del C.S.J, a quien se le reconoce

personeria para actuar como apoderada de COLPENSIONES en los términos de la sustitucion presentada.



TERCERO: RECONOCER PERSONERIA a la firma PROCEDER S.A.S. identificada con NIT
901.289.080-9, como apoderada de la SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS S.A en los términos del poder conferido.

CUARTO: TENER por sustituido el poder conferido a la firma PROCEDER S.A.S en favor del abogado
JAVIER SANCHEZ GIRALDO identificado con la cédula de ciudadania 10.282.804 y tarjeta profesional
285.297 del C.S.J, a quien se le reconoce personeria para actuar como apoderado de SKANDIA S.A en los
términos de la sustitucién presentada.

QUINTO: RECONOCER PERSONERIA a la firma REAL CONTRACT CONSULTORES S.A.S.
identificada con NIT 901546704-9, como apoderada de la COLFONDOS S.A PENSIONES Y
CESANTIAS en los términos del poder conferido.

SEXTO: TENER por sustituido el poder conferido a la firma REAL CONTRACT CONSULTORES
S.A.S. en favor del abogado YEISON LEONARDO GARZON GOMEZ identificado con la cédula de
ciudadania 80.912.758 y tarjeta profesional 218.185 del C.S.J, a quien se le reconoce personeria para actuar
como apoderado de COLFONDOS S.A. en los términos de la sustitucion presentada.

SEPTIMO: Tener por CONTESTADA Ila demanda por parte de COLPENSIONES, SKANDIA SA y
COLFONDOS S.A en su calidad de demandadas.

OCTAVO: Tener por NO descorrido el traslado por parte del MINISTERIO PUBLICO.

NOVENO: Tener por NO descorrido el traslado por parte de la AGENCIA NACIONAL DE LA
DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO.

DECIMO: Tener por NO REFORMADA la demanda impetrada.

DECIMO PRIMERO: TENER como llamada en garantia de la demandada SKANDIA S.A a MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

DECIMO SEGUNDO: TENER como llamada en garantia de la demandada COLFONDOS S.A a
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

DECIMO TERCERO: NOTIFICAR a MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. y ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. a través de su representante legal, de la demanda y del llamamiento en garantia
conforme a lo preceptuado en los articulos 6 y 8 de la ley 2213 del 2022, en concordancia con los articulos
29y 41 del C.P.T.y S.S. y los articulos 291, 292 y 293 del Cédigo General del Proceso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

La Juez, JUZGADO DOCE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
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En estado No 76 hoy notifico a las partes el auto que antecede

(Art. 295 del C.G.P.).
% Santiago de Cali, 6 DE MAYO DE 2024

La secretaria,

ANNA PALACIOS DOSMAN

MARICEL LONDONO RICARDO
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