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Senores:

JUZGADO SEGUNDO (2°) LABORAL DE RIONEGRO - ANTIOQUIA
rioj02labcj@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

RADICADO: 05615310500120220042300

DEMANDANTE: CLAUDIA ISABEL GALLEGO ZAPATA

DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS & OTROS

PAOLA CAROLINA GARCIA PINTO, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogotd,
abogada titulada, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando como
apoderada de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, conforme al poder
especial amplio y suficiente que allegd respetuosamente con este escrito y de
conformidad con el certificado de existencia y representacion de la entidad que
allego con este escrito; y estando dentro del término legal, solicitd respetuosamente
al despacho sea llamada en garantia a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 64 del
Codigo General del Proceso.

. SUJETOS PROCESALES:

e DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, sociedad anénima
constituida mediante escritura publica nUmero 2363 del 7 de noviembre de 1991,
identificada con NIT 800.149.4964-2

e DEMANDANTE, CLAUDIA ISABEL GALLEGO ZAPATA, (en adelante la parte
demandante)

o LLAMADA EN GARANTIA:

e ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A hoy ALLIANZ SEGUROS S.A, con
Nit.860026182-5, representada legalmente por la doctora Belen Azpurua de
Mattar, o quien haga sus veces, con domicilio principal en la ciudad de Bogotd.

e AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., con Nit. 860002184-6 representada legalmente
por el doctor Fernando Quintero Arturo o quien haga sus veces, con domicilio
principal en la ciudad de Bogotd.

e ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., con Nit. 830054904-6
representada legalmente por el doctor Luis Eduardo Clavijo Patino o quien
haga sus veces, con domicilio principal en la ciudad de Bogotad.

e COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR, con Nit. 8460002503-2 representada
legalmente por el doctor José Ferney Rojas Cubides o por quien haga sus veces
con domicilio principal en la ciudad de Bogota.

Il. OPORTUNIDAD DEL LLAMAMIENTO
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Estando dentro del término legal que establece el articulo 74 del CODIGO PROCESAL
DEL TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL, para dar respuesta a la contestacion de la
demanda, y teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 74 del Cédigo Procesal
del Trabajo y de la Seguridad Social y 64 del Cédigo General del Proceso.

1. NARRACCION DE HECHOS

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

2. La parte demandante pretende que se le declare la ineficacia del traslado de
régimen pensional efectuado hacia el Régimen de Ahorro Individual Con
Solidaridad, por indebida asesoria y como consecuencia de ello, se le trasladen
todos los aportes de la Cuenta de Ahorro Individual-CAl al Régimen De Prima
Media con prestacion definida sin descuento alguno, incluido enfre ellos los
conceptos de seguros previsionales para los riesgos de invalidez y sobrevivencia.

3. Desde el ano 1998, la parte demandante ha estado afiliado al Fondo Obligatorio
de Pensiones administrado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

4. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS dando cumplimiento a lo establecido
en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, suscribié con ALLIANZ SEGUROS S.A un
contrato de seguro previsional para cubrir, principalmente, los riesgos de invalidez
y muerte de los dfiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones, entre ellos el
Demandante, tal como se acredita con los documentos adjuntos a esta solicitud.
Dicho contrato de seguro previsional, para lo que aqui interesa, fuvo como
vigencia las siguientes fechas del 01 de enero del 1995 hasta el 31 de diciembre
del 2000.

5. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS dando cumplimiento a lo establecido
en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, suscribi®d con AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A., un contrato de seguro previsional para cubrir, principalmente, los riesgos de
invalidez y muerte de los afiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones, entre ellos
el Demandante, tal como se acredita con los documentos adjuntos a esta
solicitud. Dicho contrato de seguro previsional, para lo que aqui interesa, tuvo
como vigencia las siguientes fechas del 01 de enero del 2001 hasta el 31 de
diciembre del 2004.

6. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS dando cumplimiento a lo establecido
en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, suscribié con COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR un contrato de seguro previsional para cubrir, principalmente, 10s riesgos
de invalidez y muerte de los afiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones, entre
ellos el Demandante, tal como se acredita con los documentos adjuntos a esta
solicitud. Dicho contrato de seguro previsional, para lo que aqui interesa, tuvo
como vigencia las siguientes fechas del 01 de enero 2005 al 31 de diciembre de
2008.

7. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS dando cumplimiento a lo establecido
en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, suscribié con la ASEGURADORA MAPFRE
COLOMEBIA VIDA SEGUROS S.A., un contfrato de seguro previsional para cubrir,
principalmente, los riesgos de invalidez y muerte de los dfiliados a su Fondo
Obligatorio de Pensiones, entre ellos el Demandante, tal como se acredita con
los documentos adjuntos a esta solicitud. Dicho contfrato de seguro previsional,
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para lo que aqui interesa, tuvo como vigencia las siguientes fechas del 01 de
enero de 2009 al 31 de diciembre de 2014.

8. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS dando cumplimiento a lo establecido
en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, suscribi® con COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR un contrato de seguro previsional para cubrir, principalmente, 10s riesgos
de invalidez y muerte de los afiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones, entre
ellos el Demandante, tal como se acredita con los documentos adjuntos a esta
solicitud. Dicho contrato de seguro previsional, para lo que aqui interesa, tuvo
como vigencia las siguientes fechas del 01 de julio de 2016 a hoy.

9.En relacion con la obligaciéon legal de tomar el seguro previsional prenotado
articulo 20 establece:

“Articulo 20. Monto de las cotizaciones: La tasa de cotizacion continuard en el
13.5%* del ingreso base de cotizacién. En el régimen de prima media con
prestacion definida el 10.5% del ingreso base de cotizacion se destinard a
financiar la pensién de vejez y la constitucion de reservas para tal efecto. El 3%
restante sobre el ingreso base de cotizacién se destinard a financiar los gastos
de administracion y la pension de invalidez y sobrevivientes” (Subrayado fuera
del texto original)

10. Los contratos de seguro previsionales mencionados, cuya vigencia estuvo
comprendida del 01 de enero de 1995 al 31 de diciembre el 2000, 01 de enero
del 2001 hasta el 31 de diciembre del 2004, 01 de enero 2005 al 31 de diciembre
de 2008, 01 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2014y del 01 de julio de 2016
a hoy, cubren, se reiteran, los riesgos de invalidez por riesgo comun, muerte por
riesgo comun, incapacidad temporal y auxilios funerarios de la Demandante
para ese interregno temporal, en su calidad de afiliado al Fondo Obligatorio de
Pensiones de COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS, tal y como se lee en la
cardtula de esos seguros, donde se establece quiénes son los asegurados de ese
contrato y las coberturas del mismo.

Ahora bien, COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS., como era su obligacién
legal, realizd los pagos correspondientes a las primas del seguro previsional de
invalidez y sobrevivientes a favor de las aseguras ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A y nuevamente COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR durante todo ese interregno.

Teniendo en cuenta que COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS., trasladd a
ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, en
cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, los conceptos dinerarios —
primas para el cubrimiento de los riesgos de invalidez y muerte de los afiliados a
su Fondo Obligatorio de Pensiones (entre ellos el Demandante), y que, por tanto,
esta administradora ya no cuenta con dichos recursos, es necesaria la
vinculacion al presente tramite judicial de ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, toda vez que en caso de que se condene a
devolver los aportes del Demandante a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES “COLPENSIONES”, junto con los gastos de administracion de los que
trata el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, corresponde a la aludida aseguradora
el cumplimiento de esa obligacidon en lo que se refiere, particularmente, a la
prima pagada por el seguro previsional prenotado, so pena de la configuracion
de un enriguecimiento sin justa causa a favor de esa compania de seguros.
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Estas pdlizas se pagaron con los dineros de las cotizaciones que los empleadores
en concurso con los frabajadores o independientes hacen al RAIS, para este caso
o COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, o que indica que es legitimo el
llammamiento en garantia invocado, por cuanto dichas aseguradoras han
recibido dineros de conftribuciones pardfiscales, en virtud de las pdlizas
previsionales suscritas.

En virtud del hecho anterior COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS, dio
cumplimiento al mandato legal de la Ley 100 de 1993, articulo 20; motivo por el
cual no cuenta con dichos recursos, por tanto, se hace necesario y pertinente
llamar en garantia a las companias de seguros ya referidas, para que sean ellas,
quiénes respondan en una eventual condena por la devolucién de los seguros
previsionales.

Iv. PRETENSIONES

Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado en el
arficulo 64 del C.G.P. lamo en garantia a las companias de seguros ya referidas
para que se profieran las siguientes condenas:

1. Se ordene vincular a las aseguradoras ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., en virtud de los contratos de seguro previsional
suscritos entre dichas entidades y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.,
Cuyas vigencias corresponden a los extremos temporales ya explicados.

2. La vinculacion pretendida tiene como propdsito que, en caso de que en el
presente trdmite judicial se ordene la devolucion de primas del seguro
previsional, sea esa aseguradora la obligada a tal devolucién, en tanto y en
cuanto fue esa sociedad la que recibid tales ingresos (primas) vy, por tanto, es
en el patrimonio de la misma donde reposan e€sas sumas.

V. FUNDAMENTOS EN DERECHO

e DE LA POLIZA CONTRATADA

Conforme lo establecido en el articulo 20 de la ley 100 de 1993, COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS. celebré con ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, un confrato de seguro previsional para el
cubrimiento de los riegos de invalidez y muerte de los afiliados a su fondo
obligatorio de pensiones para el ano 1999.

En aras de determinar si es procedente llamar en garantia a las aseguradoras
ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.,, COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, conforme los
hechos del presente escrito, solicito al Despacho que tenga en cuenta lo
establecido en el articulo 64, 65y 66 del Cédigo General del Proceso, disposicion
normaftiva aquella que establece:

“ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho legal
o confractual a exigir de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir
o elreembolso 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
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quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por
eviccion, podrd pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla,
que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion’’.

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

El convocado podrd a su vez llamar en garantia.

“ARTICULO 66. TRAMITE. Si el juez halla procedente el lamamiento, ordenard
notificar personalmente al convocado y correrle fraslado del escrito por el
término de la demanda inicial. Si la noftificacion no se logra dentro de los seis
(6) meses siguientes, el llamamiento serd ineficaz. La misma regla se aplicard
en el caso contemplado en el inciso segundo del articulo anterior. El lamado
en garantia podrd contestar en un solo escrito la demanda y el llamamiento,
y solicitar las pruebas que pretenda hacer valer.

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

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

Teniendo en cuenta el marco normativo anterior, queda plenamente demostrado
que se puede realizar el lamamiento en garantia quien tenga un derecho legal o
contractual de exigir ante un tercero en el caso eventual de una condena que
sea este quien responda por los pagos que le sean obligatorios en sentencia e
imputables a dicha obligacion.

Como consecuencia de ese deber del tercero, para el caso en concreto, viene
atado a lo regulado en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, especificamente:

“(...) En elrégimen de prima media con prestacion definida el 10.5% del ingreso
base de cotizacion se destinard a financiar la pension de vejez y la constitucion
de reservas para tal efecto. El 3% restante sobre el ingreso base de cotizacion
se destinard a financiar los gastos de administracion y la pension de invalidez y
sobrevivientes.

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

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

o CARENCIA DE INTERES ASEGURABLE POR MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A. Y CONFIGURACION DE REINTEGRO DE PRIMA DE SEGURO PREVISIONAL
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Evidenciada la relacion contractual entre ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A y mirepresentada, solicito al Despacho que tenga en cuenta que,
ante una eventual declaratoria de nulidad/ineficacia de la Afiliacion del
demandante al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, el contrato de Seguro
Previsional mencionado también seria parcialmente ineficaz a la luz del articulo 1137
del Cédigo de Comercio y, en consecuencia, la enfidad aseguradora prenotada
estaria obligada a devolver las primas pagadas por mi representada respecto del
Demandante. De acuerdo con el articulo 1045 del Cédigo de Comercio el contrato
de seguro tendrd como elementos esenciales los siguientes:

“Son elementos esenciales del contrato de seguro:

1) El interés asegurable;

2) Elriesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producird
efecto alguno”. (Destacado fuera del texto original).

Conforme lo establece el articulo previamente transcrito, el contrato de seguro no
producird efecto alguno ante la falta de uno o todos de sus elementos esenciales;
situacion que se configuraria parcialmente respecto del contrato de seguro
previsional suscrito entre ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.,
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A,, y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS en relacion con el
demandante (no sobre los demds afiliados/asegurados cuya dfiliacion sea valida),
como consecuencia de la declaratoria eventual de Ineficacia del Traslado de
Régimen Pensional del demandante, toda vez que se extinguiria el interés
asegurable, pues lo que legitimé a COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS a
contratar el seguro previsional en favor del demandante, en calidad de asegurada,
fue, precisamente, la vinculacion vdlida efectuada al régimen de ahorro individual
de la misma. A este respecto, el articulo 1137 del Cdédigo de Comercio senala
expresamente lo siguiente:

“ARTICULO 1137. <INTERES ASEGURABLE>. Toda persona tiene interés asegurable:
1) En su propia vida;

2) En la de las personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, y

3) En la de aquellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio
econdmico, aunque éste no sea susceptible de una evaluacion cierta.

En los seguros individuales sobre la vida de un tercero, se requiere el
consentimiento escrito del asegurado, con indicacion del valor del seguro y del
nombre del beneficiario. Los menores adulfos dardn su consenfimiento
personalmente y no por conducto de sus representantes legales.

En defecto del interés o del consentimiento requeridos al tenor de los incisos que
anteceden, o en caso de suscripcion sobre la vida de un incapaz absoluto, el
contrato no producird efecto alguno y el asegurador estard obligado a restituir
las primas percibidas. Sdlo podrd retener el importe de sus gastos, si ha actuado
de buena fe.”

El interés asegurable, como elemento esencial del contrato de seguro, es aquella
relaciéon de indole econdmica que une a una persona con otfro 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 contfrato de seguro. La Corte
Suprema de Justicia, mediante sentencia SC 21 mar. 2003, Exp. 6642 lo define como:
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«(...) relacion —relatio- de cardcter econdmico que liga —o vincula- a una persona
con una cosa, con una universalidad, consigo misma, efc., in potentia
amenazadas por la realizacion del riesgo cubierto (arts. 1045, nral. 1°, 1083y 1137
ib.)"

En este sentido, de declararse la nulidad/ineficacia de la afiliacion del demandante
al Régimen de Ahorro Individual, necesariamente habria que colegir, a la luz de lo
expresamente prescrito por el citado articulo 1137 del Cédigo de Comercio, que el
Seguro Previsional que se analiza en el presente llamamiento en garantia, careceria
de uno de los elementos esenciales del contrato de seguro (art.1045 del C. Co), esto
es, del interés asegurable, en tanto habria desaparecido, por completo, el interés
asegurable que le asistiac a COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS para haber
tomado, en su momento, dicha cobertura asegurativa en favor, especifica y
Unicamente, del demandante, segin lo establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de
1993.

Notese que COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS solo estaba autorizada para
tomar ese seguro previsional en nombre de aquellos que tenian la calidad de
afiliados vdlidos a su respectivo fondo obligatorio de pensiones, por lo que, de
concluirse que la dofiliacion del Demandante estuvo viciada, consecuentemente
habria que determinar que a esa compania administradora no le asistia interés
asegurable para contratar un seguro previsional en favor del demandante y, por
ende, a dicho seguro, respecto de ese asegurado (el demandante), le faltaria un
elemento esencial (interés asegurable), situacion que indefectiblemente acarrearia
la ineficacia de ese negocio juridico en relacion con la cobertura del demandante
y, por tanto, la devolucion de la prima pagada en nombre de ella, como claramente
lo preceptua el ya mentado articulo 1137 del Codigo de Comercio, cuyo texto se
reitera dada la frascendencia del mismo.

En este orden de ideas, solicito al Despacho tener en cuenta que, ante la eventual
declaratoria de nulidad/ineficacia de la afiliacion del demandante al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad, necesaria e impajaritablemente procede ordenar
a ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, devolver las primas
pagadas en nombre del demandante por concepto del Seguro Previsional, toda vez
que al configurarse la ausencia de interés asegurable en la relacién contractual por
la cual se perfecciondé dicho seguro previsional respecto del demandante (como
asegurado), el negocio juridico carece de uno de los requisitos esenciales para su
formaciéon y, en consecuencia, de acuerdo con lo previsto en el mentado articulo
1137 del ordenamiento mercantil, la entidad aseguradora deberia restituir a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, las sumas que le
fueron pagadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS. por concepto de
prima, Unica y exclusivamente, respecto del demandante.

Una decision contraria a lo aqui senalado, ademds de desconocer manifiestamente
lo previsto en una disposicidén normativa de rango legal (Articulo 1137 del Cédigo de
Comercio), implicaria también, se insiste, generar un enriquecimiento sin causa en
favor de ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A en Ia
medida en que al establecerse la ausencia de interés asegurable, producto de la
declaratoria de nulidad/ineficacia de dfiliacion al RAIS del demandante, se
extinguiria, igualmente, la causa para que ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., COMPANIA DE SEGUROS BOLiVAR y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA
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VIDA SEGUROS S.A, devengaran y conservaran la prima pagada por concepto del
demandante (Articulo 831 del Codigo de Comercio).

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

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

e COMPETENCIA DEL JUEZ LABORAL

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

El numeral cuarto de dicha codificacion adjetiva, en particular, es el que consagra
la competencia en materia de Seguridad Social de la siguiente manera:

“ARTICULO 20. COMPETENCIA GENERAL. La Jurisdiccidon Ordinaria, en sus
especialidades laborales y de seguridad social conoce de:

... 4. Las controversias referentes al sistema de seguridad social integral que se
susciten entre los dfiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las
enfidades administradoras o prestadoras, cualquiera que sea la naturaleza de
la relacion juridica y de los actos juridicos que se controviertan”.

Conforme a los postulados anteriores y en concordancia a lo estipulado en el articulo
64 del Codigo General del Proceso, es procedente el lamamiento en garantia a las
aseguradoras ALLIANZ SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, en virtud
de las pdliza (s) suscritas con ellas.

VL. MEDIOS DE PRUEBAS

DOCUMENTALES:



A | GOMEZ

GAC ASESORES & CONSULTORES

1. Copia simple de la pdliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia No.
0209000001 suscrita entre mi representada y ALLIANZ SEGUROS S.A, vigente entre el
01 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 2000.

2. Copiasimple de la pdliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia No. 006,
del 1° de enero de 2001 suscrita entre mi representada y AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A, vigente enfre el 01 de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2004.

3. Copia simple de la pdliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia No.
5030-0000002-01, suscrita entre mi representada vy la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR, vigente entre el 01 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2008.

4. Copia simple de la pdliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia No.
9201409003175 suscrita entre mi representada y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A., vigente enfre el 1° de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2014, y sus
respectivas proérrogas.

5. Copia simple de la pdliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia No.
6000-000015-01 suscrita entre mi representada y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR, vigente entre el 1° de julio de 2016 a hoy, y sus respectivas prorogas.

6. Copia del Certificado de existencia y representacion legal de las Companias
Aseguradoras llamada en garantia.
VI. CUANTIA Y COMPETENCIA
La misma de la demanda principal, la competencia es suya Senora Juez por
tframitarse dentro del mismo proceso.
VIIl. NOTIFICACIONES
Las recibiré en la secretaria del Juzgado o en mi oficina de abogado ubicada en la

Calle 93b #17-49 Oficina 202 en la ciudad de Bogotd o al correo electrénico:
abogado3@gacsas.com y/o coordinador]colfondos@gacsas.com

Mi representada recibird notificaciones en la Calle 67 #7-94 de la Ciudad de Bogotd
o al correo electronico: procesosjudiciales@colfondos.com.co

IX. TRASLADO A LAS DEMAS PARTES
En esta oportunidad, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2213 de 2022 y en el
numeral 14 del articulo 78 del CGP, se remite el presente memorial con copia a las
partes:

e LLAMADAS EN GARANTIA:

ALLIANZ SEGUROS S.A., en la Cra. 13 A No. 29-24 en la ciudad de Bogotd D.C.,
o al correo electronico notificacionesjudiciales@allianz.co

COLPATRIA, hoy AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., en la Cra. 7 No. 24-89 puerta 7
en la ciuvdad de Bogotd D.C., o al correo electronico
cias.colpatriagt@axacolpatria.co




A | GOMEZ

GAC ASESORES & CONSULTORES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR, en la avenida El Dorado #68B-31 de Ia
ciudad de Bogotd, o al correo electrénico notificaciones@segurosbolivar.com

ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., en la Avenida Carrera
70 = 99 - 72 en la ciudad de Bogotd D.C, o al correo electrénico
njudiciales@mapfre.com.co

PARTE DEMANDANTE: sarama.cg3@gmail.com -
abogadofalminsorcastrilon@gmail.com

PARTES CODEMANDADAS:

e ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES: correo
electréonico notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Cordialmente,

@?25 9”% P

PAOLA CAROLINA GARCIA PINTO
C.C: 1.022.399.820 Bogota D.C.
T.P 328.105 del Consejo Superior de la Judicatura
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COLPATRIA

FOLIZA COLECTIVA DE SEGURO FREVISIONAL
DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

VIGENCIA:

nesne:[01]01] 2001 | 148 0000 noras HasTAl 31120 2001] A1 857400 HORAS

1) TOMADOR: COMPANIA COLONBIANA ADMINISTRADGORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTLIAS SA
COLFONDOS, T + RO, _1-1'9'__4'!'&1'

!I.GRUH}.{!’IE URADO AFILIADOS A COLFONDOS 5.4 — LEY 100 DE 1993

1. BENFFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS 5.4 —LEY 100 DE 1993-

|
-

4, COHERTURA:

4.1, SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
{4.2 SLIMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA BENSION DE SOBREVIVIENTES
|4 1 AUXILIO FUNERARIO

."5.-?[-11.'\]..!.:
| SEGUN COTIZACION DEL ; ;
CAEOR DE LAPRIMA - GRUPO ASEGURAT - TASA; 2008 ¢ DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIGDICA
DE LOS AFILIADOS AL FOMDO

FECHA DE PAGO PRIMERA PRIMA: MARZOD 15DE 2001 PERIODICIDATY. MENSUAL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDS, POSTERIORES A LA PRIMERA
|FREIDUHRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTREATOY. LA ASEGURADORA QUEDARA LTBRE DE 1011
| LESPOAEABILIDAD POR SINTESTROS OCURRIDGS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHD PLAZO.

NOTA: FSTA POLIZA GPERA BAID LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGITAS EN L_.-’L FOIEEMA Y- 458 TIE
~IERD DE 361

LA ASEGURADORA RECIBE ROTIFICATIONES EN LA CARRERA T NG 24-8% PISO 7. EN BOGOTA.

EM.FE DE L4X ANTERIOR SE EXPIDE La PRESENTE POLLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (3) DIAS DEL MES [E ENERO
DE 2001

ESTE NEGOCH ESDIRECTO, NO TIENE INTERMEDARICHY POR COMSIGUIENTE MOUGENERA 'I'_‘E.IME_EJ'!'.-'I-N. EL VALOR IVE
LAPRIMA TOTAL ES1GLUAL AL VALOE DE LA PRIMA STN CONMISIOMN,

C ot e s
—---,I SO %

'H!J-.'Erﬂl-'t SEGIUROS DE VIDA COLPATRIA 5.4,
Fm:ﬁh A.I.Tﬂ]lll—tDA FIRMA AUTORES A A
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISION AL BE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENT] ES
CONDICIONES GENERALES.
POLIZA No, 006
TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥
DE CESANTIAS 8.4, COLFONDOS

FRIMERA.- AMPAROS BASICOS

CON SLJECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993 ¥ DEMAS NORMAS QUE LA
REGLAMENTEN ) MORIFIQUEN, Y CONFORME A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE
POLIZA, SEGLROS DE Y1DA COLPATRIA 5. AL, EN ADELANTE LA ASEGURADORA, OTORGARA
DE MANERA AUTOMATICA: LOS SIGLTENTES AMPARDS A LOS AFILIADOS AL FOMDO DE
PENSIONES QUE ADMINISTRA LA TOMADORA! '

SUMA ADRITIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASD DE QUE ALGUNG DE LOS
AFILIADCS NO PENSIONADOS SEA DECLARADD INVALIDO POR LAS JUNTAS REGIONALES ©
SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA
SUIMA ADICTONAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO QUE FINANCIE EL MONTO DE
LAPENSION DE [NV ALIDEZ POR RIESGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY,

SUMA ADHCIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN CASD DE MUERTE DE-ALGUNG
BE [i]"i- AFILIATROS NO PEMSIONADOS, LA ASECIURADORA -SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA
ADICIONAL REQU TERIDA PARA FINANCTAR EL CAMTAL NECESARIO PARA EL PAGO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, DE ACUERDOCON L LEY.

LA AFSEGURADORA OTORGARS COBERTURMA FARA EETOS AMPARDS EN LOS BIGLIENTES
AL N

A, CUANDO EL AFILIADO -8E ENCUENTRE CDTIZANDOD AL REGIMEN DE  AHORRD
INOIVIDITAL CON SOLIDARIDADRD Y HUBIERE COTIZADO AL SISTEMA GENERAL DE
PENSICNES POR LD MENDS VEINTISEIS (26) SEMANAS AL MOMENTO DE PRODUCIESE EI
ESTADD DE IMVALIDEZ 0 EL FALLECIMIENTD

PARA FEFECTC DF ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN AFILIADG SF ENCONTRABA
COTIZANDG 51 EL HECHO QUE DETERMINA LA TNVALIDEZ O LA MUERTE SE PRODLUCE EN
EL TIEMPC EN-CUE.SE HALLABA VIMNCULABO MEDIANTE CONTRATO DE THARAID D1-COMO
SERVIDOR PUBLICO, 81 SE TRATA DE UN AFILIADO EN. CALIDAD DE OBLIGATORIO, O 51
HUBIERE COTIZADO EN FL MES CALENDARIO ANTERIOR A EETOS HECHOS, 51 SE TRATA DE
UM AFILIADC EN FORMA YOLUNTARIA,

B. CUANDO EL AFILIADD QUE HABIENDO DEIADO DE COTIZAR AL SISTEMA, HUBIERE
EFECTUADD APORTES DURANTE POR LO MENDS VEINTISEIS (26) SEMANAS DEL ANO
[NMEDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTD EN QUE SE PRODUZCA EL ESTADD DE
[NYALIDEZ 0 EL FALLECIMIENTS:

AUNILIO FUNERARIO:  ENCCASD DE MUBRTE DE ALGUNG DE LOS AFILIXDOS, LA
ASEGURATORA REEMBOLSARA & LA TOMADORA DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTA HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS FUNERARIDS DEL
AFILIADG, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO BASE DE L& COTIZACION,
SQUE EL VATOR DEL AUXILIC TREDA-SER BNFERICEA: CINCO {3 NI SUPERTOR & DIEX (L)
FALARICE MINIMOS LEGATES MENEUALES VIGENTES:
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ESTAN EXCLUIDAS DE COBERTURA Y POR TANTG LA ASEGURADORA NO TENDERA
RESPONSABILIDAD NI DBLIGACION ALGUNA DE LND‘EE‘-‘EHII-‘-'LF. LOS SIGLUIENTES EVENTOS;

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

I INVALIDEZ 0O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAID O ENFERMEDAD
PROFESIONAL

1. PARTICIPACION DEL AFILIADO EN GUERRA CIVIL © INTERNACIONAL DECLARADA O
N, MOTINES, RERELION. SEDICION. ASONADA Y ACTOS TERRORISTAS, SUSPENSION DIE
HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O CONMOCIONES POPULARES DE
CUALOUTER CLASE

3. FISION O FUSION NUCLEAR QCONTAMINACTION RADIACTIVA DERIVADA 0 PRODUCIDA
CON MOTIVE DE HOSTILIDADES,

4 INVALIDEZ PROVOUADA INTENCIONALMENTE

TERCERA,- DEFINICIONES.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO LOS SIGUIENTES TERMINDS TENDRAN EL
SIGNIFICADD QUE A CONTINUACION SE EXTRESA;

T'L;l.'l-'IA[\ﬂil' ES LA ADMINISTRADORA DE FD?ﬂjDS__DE PENSIONES D LA ADMINISTRADORA
DE FONDOSDE CESANTIAS Y PENSIONES QUE CONTRATA EL SEGURD DE INVALIEZ Y
AOBREVIVIENTES,

ASELURADO O ARILIADO: ES Lo PERSONA NATURAL INCORPORADA AL SISTEMA UEHE_E‘.AL
DE PENSIONES EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO QUINCE {15) DE LA LEY 100 DE 1993,
MEDIAKTE [A AFILIACION A UN FONDOD DE PENSIONES A TRAVES DE UNA
ADMINISTRADORA DE FONDDS DE PENSIONES O ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
CESANTIAS ¥V PENSIONES, DENTRO DEL REGIMEN DE AHORRD INDIVIDUAL ©ON
SOLIDARIDAD

INVALIE ES EL AFILIADD CON DERECHO A PERSION DE INVALIDEZ, DECLARADD COMOD
TAL POR LAS FUNTAS HEGIGMEDEEEDDMLEE DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O POR
LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ CUANDG ESTA RESUELVE EN
SECHRINDA INSTANCTA, CONFORME A LD DISPUESTO BN EL ARTICULG TREINTA Y OCHO (34)
DE LA LEY 100 DE 1993 ¥ DEMAS MORMAS QUE LA REGLAMENTEN, ADICIOMEN O
MEOHTTQUEN, SIEMPRE QUE EL HECHO QUE GENERE EL ESTARO DE IH‘r"A.LLL!E.ri SE
PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

PENSIONADO: ES EL AFILIADG A QUIEN HA S1D0 RECONDCIDA PENSHIN DE INVALIDEL

SOBREVIVIENTE: 'ES LA PERSONA NATUHRAL OUE POR -RAZON DE FALLECIMIENTO DE LN
AFILIABG TIENE DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE SOBREVIVIEMTES. EN LOS TERMINGOS
DEL ARTIHCULG SETENTA Y CUATRD (74} DE LA LEY 100 BE 19293, S[EMPRE QUE DEMUESTRE
TAaL CONDICTON.

BENEF II:.IAR.IU ES LA PERSONA DESTINATARIA DE LOS PAGOS ORIGINADOS. POR LA
OUURRENCIA DE LOS RIESGOS AMPARADOS EN LA POLIZA.

SALARIQ BASE DE COTIZACION: ES LASUMA DE DINERD PERCIBIDA MENSUALMENTE POR
EL AFILIADO Y SOBRE LA CUAL SE LIQUIDAN LAS COTIZACIONES

CAPITAL NECESARID! BS EL VALOK PRESENTE DE LA PENSION A FAVOR DEL AFILIADOD O
517 GRUPO FAMILIAR, A PARTIR DE LA DECLARACION DE INVALIDEZ O A PARTIR DEI
FALLECTMIENTO DEL AFILIADC, CONFORME A LAS DISPOSICIONES T3E LA LEY 100 DE 1993,



SUMA ADICIONAL: ES LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL NECESARIO PARA FINANUIAR LA
PENSION DI INVALIDEZ O TE SOBREVIVIENTES Y EL MDNTCI- QUE REGISTRE LA CLENTA

INDIVIDUAL DE AHORRG PENSIONAL DEL AFILIADG, MAS EL BORO PENSIONAL, 31 HUBIFRE
LUGAR A EL.

CUARTA- YALORES ASEGURADOS

ESTE BEGURO CUBRE INTEGRAMENTE LOS SIGUTENTES VALORES:

LA SUMA ADICIONAL SECESARIA PARA COMPLETAR EL CAFITAL QUE FINANCIE EL
MONTOD DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMLN DEL AFILIADO WO

PENSIONADO, DE ACUTERDC OON LA LEY

= LA SUMA ADICIONAL MECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO PARA T1

PAGE DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS
e ELAUXILIO FUNERARID DEL AFILIADY,

QUINT A ORLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADOS Y/0 BENEFICTARIOS

SIN PERIUICION DE LAS OBLIGACIONES QUE DE MANERA GENERAL TMPONE LA LEY AL
TOMADRDR. A LOS ASEGURADOS Y/ LOS BENEFICIARIOS, TENDRAN LAS SIGUTENTES:

SEXTA-

PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y DENTRO DE LOE' TERMINOS PREVISTOS EN LA
CARATULA DE ESTA MILIZA O EN SUS ANEXDS.

REPORTAR POR ESCRITD A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS BHEZ [ 16
DIAS DE CADA MES EL NOMBRE, DOCLUMENTD DE IDENTIBAD, EDAD 01 FECHA DE
NACIMIENTO, COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR Y NUMERO RE SEMANAS
COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, DE LAS PERSONAS QUE SF
HAY AN VINCULADD AL FONDO DE PENSIONES EN EL MES INMEDIATAMENTE
ANTERIOR.

SUMINISTRAR. CORRECTA Y PERIODICAMENTE A LA ASEGURADORA LA
INFORMACION NECESARIA PARA DETERMINAR ElL VERDADERO ESTADGO DEI
mﬂ-:nn ¥, EN GENERAL CUALQUIER INFORMACION PERTINENTE QUE PUEDA
INFLLITR BN LAS CONDICIONES. CONTRACTUALES € QUE SUPONGA AGRAVACION BE
LOS RIESGDS.

DAR AVISO-A LA ASEGURADODRA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL
TERMIND LEGAL, FRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES
TONAS LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ ANTECEDENTES DEL SINIESTRO,

INFORMAR A LA ASEGURADDRA LA MODALIDAD BE PENSION ESUDGIDA PO E]
AFILIADD, DE ACUERDD CON LO ESTABLECIDG EN LA LEY 100 DE (993,

INFORMAR A LA ASEGURADGRA DENTRO DE LOS DOS (2 DMAS SIGLTENTES A LA
PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN ANTE LA JUNTA REGIOSAL O
SECCIONAL DE CALIFICACION DE IWAL[DEE EL-SALDGOAUE A LA FECHA HLUBIERA
EM LA {‘UE‘&: TA INDIVIDUAL DE M[BP.I'-‘.Q PENSIOMNAL, E:L BONG PENSIONAL A QUE
TENGA DERECHO, ¥ ELNUMERO DE SEMANAS cu:mmnm FMN EL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES:

PRIMA

LA PRIMA DE SEGURD ES LA INDICADA BN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. LA QUE &E
DETERMMNA ©ON SUIECION: A LAS BASES  TECNICAS SENALADAS POR LA
SUPERINTENBENCIA BANCARIA EN RELACTION CON Laf TaflLAs OF MORTALIDAD £
AVALIDEZ Y CONEL INTERES TECNICT)
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EL PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURD PSTARA A CARGO DEL TOMADOR DE LA POLIZA Y
DEBERA HACERLO POR MENSUALIDADES O, EM L& FORMA QUE LAS PARTES LOACUERDEN

SEFTIMA.- PAGO DE LA PRIMA

OCTAVA,- SINIESTRO

ES EL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ DE UN AFTLIADO,. CAUSADO O CALSADA POR [N
HECHO: OCURRITD DENTRO DE LA VIGENCIA DE La POLIZA BN CASO DE INVALIDEZ, LA
ASEGUEADORA, S0L0O ESTARA OBLIGADA AL PAGH DE LA BNDEMNIZACION CUANDO SF
ENCUENTRE FIRME LA DECLARACION DE INWALIDES.

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADDRA PAGARA LA INDEMMIZACION DENTRO DEL PLAZO QUE LA LEY
OTORGUE PARA ESTE EFECTO. CONTADO A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE LE ACREDITE
FEHACIENTEMENTE: LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERE
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRD PENSIONAL. EL BONO PENSIONAL. 51 A ELLD
HUBIERE LUGAR. ¥ BL MUMERD DE SEMANAS COTIZADAS ENM EL SISTEMA GENERAL DE
FENSIONES BN LA FORMA ESTADLECIDA EN LA LEY,

PARAGRAF(:  [A ASEGURADORA PODRA A SU  ARBITRIO EFECTUAR  PAGOS
PROVISIONALES: A LOS AFILIADOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROVESO DE
CALIFICACION BE INVALIDEZ

DECTIMA.- FACULTADES DE LA ASEGURADORA EN LA COMPROBACTON DEL SINIESTRO)

LA ASEGLIBADORA TENDRA EN-CUALOUIER TIEMPC ¥ CUANTAS VECES LO REQUIERA; LA
FACULTAD DE EXIGIR A LOR DESTINATARIOS DE [OS PAGDS PENMSIONALES, [OS
DOCUIMENTOS BOMIATE ¥ LA COMPROBACION DEL DERECHD A LA INDEMNIZACHIN,
PUDIENDD EXIKIR EVALUACIONES MEDICAS, HISTORIAS CLINICAS, CERTIFICADROS. DE
SUPERVIVIENCIA Y. EN GENERAL LAS PRUEBAS QUE ESTIME CONDUCENTES PARA
VERIFICAR QUE LOS BEMEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIEMEN O COMSERMAN TALES
EALIDADES

PARAGRAFD: CliaNDD POR EFECTO DE LA REVISION DEL ESTADD BE INVALIDEZ
CONSAGRADA EN EL ARTICULD CUARENTA ¥ CUATRO (44) DE LA LEY 1) DE 1993, SE
ESTABLEYCA LA CESACION, PISMINUCION, O AUMENTO DEL GRADO DE INVALIDEZ DEL
AFILIADD, QUE EXTINGA EL DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ DISMINDYA O
AUMENTE Bl MONTO DE LA MISMA SEOUN EL CASD, LA ASEGURADORA ACORDARA EL
AJUSTE DEL CAPITAL MECESARID CON LA ENTIPAD QUE ATIENDE EL PAGO DE LAS
MESADAS PENSIOMNALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

SIN PERJUICIO DE _LAS DEMAS ACCIONES QUE PUEDE EJERCER LA ASECURADORA, EL
ASEGURADD O BENEFICIARIO, EN SU CASD, PERDERA TODO DERECHOD PROCEUENTE DE
ESTE SEGURGL CUARNDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALCRUIER MANERA
FRALDULENTA O 81 EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES
FALSASOSE UTILIZAREN DTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANGSOS 0 DOLOSOS

DECIMA SEGUNDA.- PARTICIFACION DE UTILIDADES
LA ASEGURADGRA BECODMOCERA A LAS PEREONMNAS AMPARADAS PR EL CSEGLTRO

PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SODREVIVENCIA, UNMA PARTICIPACION DE UTILHXADES
GEMERADM POR LA EXPERIENCTIA DE LA POLIZA,. TAL PARTICIPACION 5E EXPRESARA EN



LNIDADES DEL FONDD ¥ SE I.T[:q ARA CLL.'H\'AMEI'-I'I'E A SER ABOMADA EN LA
CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DE LOS AFILIADOS AL TOMADOR, EL VALOR
A DPISTRIBUIR ENTRE EA PORLACION AFILIADA SE DETERMINARA COMO EL SESENTA POR:
CIENTO (60°%:) DE LAS PRIMAS EMITIDAS DESCONTADOS EOS SINIESTROS INCURRIDDS EN EL
PERIODHD: ((HIE INCLIYE LO§ SINIESTROS. PAGADOS DLURANTE EL PERIODO MAS LOS
SINIESTROS PENDIENTES AVISADOS), MENOS LA PERDIDA PRODUCIDA EN EL MERIODO
ANTERIOR: EL RESULTADO DE ESTA '.'}PERACTDW SE-AFECTARA POR. UN FACTOR QUE
DEPENDE DE LAF SINIESTRALIDAD, CONSIDERANDO LO SEGUIENTE

L 8 LASISIESTRALIDAD BES MENGR DEL VEINTE POR CIENTO (20%). EL FACTOR ESICTIAL
A CEROQ PUNTO CINCO ((15),

2. Sl LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL AL VEINTE POR CIENTO 200 PERD MENDR
QUE EL CINCUENTA (50%) POR CIENTO, EL FACTOR ES IGUAL A CINCOD TERCIOS (570
MULTIPLICATD POR LA DIF ERENCIA ENTRE CERD PLINTE CINCG (05 ¥-EL F'EIRF]INTAJI

~ DE SINIESTRALIDAD OB [ENIDO EN EL PERIGDO.

i OS] LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL A CINCUENTA POR CIENTO 300, 1
FACTOR ES CERD (0.

SUESTA PARTWIVACKTN BN UM AND PARTICULAR RESULTARE MEGATIVA. SU VALOR
[NCREMENTADO DE ACUERDD CON LA VARIACTION DEL JNDICE. DE PRECIOS r‘LL
CONSLIMIDOR DEL ANO SIGUIENTE, SE RESTARA DE La I'ML’E’[EIPAL"]GH DE UTILIDADES:
DEL ARG SIGUIENTE,  LOS SALDOS NEGATIVOS SE ACARREARAN SUCESIVAMENTE DE LA
MISMA MANERA

PECIMA TERCERA.- REVOUACION DEL SEGLURO

ElL SEGURO RECOGIDG EN.ESTA POLIZA PODRA SER REVOCADO POR LOS CONTRATANTES,
EMNLOS TERMINGS ¥ DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL ESTATUTO MERCANTIL ¥
LAS NDRMAS QUE REGULEN LA MATERIA.

DECIMA CUARTA.- COMUNICATIONES ENTRE LAS PARTES

CON EXCEPCION BEL AVISO DE SINIESTRO, CUALOUIER COMUNICACION DUE DEBAN
CRUZARSE LAS PARTES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE
DE. LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE Elf'-il"‘-"l'flll POR CORRED RECOMENDADE 0
CERTIFICADO & LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

BECINGA QUINT A THIMICILIOY NOTIFICACIONES
SF TENDRA COMO LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEI

PRESENTE CONTRATO EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LA ASEGURADCRA. QUE 1O ES LA
. CIUDAD DE BOGOTA, BONDE RECIBIRA NOTIFICACIONES BN LA CARRERA 7 Mo 24-89 PISO 7
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ANEXO Ni. 1 EXPEDIDD EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURD PREVISIONAL
DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES No, Mo

TOMADOR: COMPARIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ DE
CESANTIAS 5.A. COLFONDOS

S depo express constineu qus o obstanie gue s vigencia ¢ deun [ §) abo; esta poliea podoa ser prormosada: por
generdo entreel Tomador ¥ o Aseguradarn v por trminoes aruwales adicionakes hasta por cuamd () afos

En comtancm sd [ en o cludad de Bogobd 6165 cings (5hdias del meas dearera de 2001

,___h\ll .1_'“'.__ o

o LA COMPARTA




OTROS| No. | AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVENCIA SUSCRITO ENTRE COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
COLFONDOS 5.A. Y SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA, mayor de edad, vecine de
Bogoud, identificado como sparece al pie de mi firma, obrando én mi condicion de
presidente. v répresentante  lggal  de la COMPANIA  COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A., entidad que pam los efectos de este documenta se denominari
simplemente *COLFONDOS®, de una parte, v de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ
GUTIERREZ, tambidn mayvor de edad, veoino de Bogoti, identiBeado como aparece ol
pic de mi firma, obrando en mi condicion de vicepresidente ejecutivo v representante
legal de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., entidad gue pam les efecios de ol
documento s¢ denominara simplemente “COLPATRIAY, hemos convenide modificar
dlgunas condiciones del conimto de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
celebrado entre COLFONDOS v COLPATRIA, previgs las siguientes

CONSIDERACIONES

A) Que én cumphimiento de lo nommatividad gue regula la actividad de los” AFP, en
particular de lo prevista en ¢ Deereto 718 de 1994, COLFONDOS adelants un
proceso licitatorio para seleccionar a la compania de segoros con la cual contraturia
el Seguro Previsional de Invalider v Sobrevivientes de que trata de la Lew 100 de
199,

B) Que agotwdo el trimite propio de la aludida heitacion COLFONDOS selecciono o
COLPATRIA como lp companin aseguradora con la cunl contratara el Segnro
Previsional de Invalidez v Sobrevivientes. con una vigencia téenica de un (1) ano,
contado o partir del ponmers (1) de enera de 2001, prormogable de comim acucido
entre as pares hasta por tres (3) periodos anuaies consecutivos adicionales.

C) Que ol contrito de segure se ha prorrogado. de comun: acuendo par las vigoncias
2002 y 2003 en los mismos temminos y condicienes imaalmente convenidas,

) Que la propuesia presentada por COLPATRIA incluyd el reconoeimiento y pago de
una comision o favor de COLFONDOS por el recaudo de las primas del seguro y por
la midministracion de log smiestros que realizana COLFONDOS durante la vigenoia
de la polnzn,

E) Que hacen parte de la pdliza correspondiente al contraio de Seguro Previsional de
Invalidez v Sobrevivienies el phiego de condiciones de In licidion y la propucsta
presentada por COLPATRIA,

Fi Que el Articulo 7 de la Lev 797 de 2003 modifice el Artieulo 20 de fa Ley 100 de
1093 redociendo el monte de la comisibn destinada a financiar los pastos - de
admimistrocatn, la prnma de reasepuros de Fogafin v las pnmas de los segurod de



invalidez v sobrevivienles, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) al 3% del
[BC.

G) Que los Artieulos 112 13 de la Ley 797 de 2003 modificaron los reguisitos para
acoeder o panumug de invalider ¥ sobrevivientes sefalados en ln Ley 100 de [993,
haciéndolos mis: exigentes, por lo que la reforma hace supbier una reduceidn
sigmificative-en la sintestralidad de da poliza.

H) Que efectuado de manera conjunts un estudio sobre el impacto en la siniestralidad
que fendria Ta nuevir Ley, se considesa que Lo reducdion csperada de sinicstralidad
seria del 19.5% frente al comportamiento historien de ta paliza.

Iy Que con el exclusivo propdsito de garantizar el equilibio econdmice contractual
afectada con, la reforma pensionel o Ley 797 de 2003, los contrutantes
COLFONDOS y COLPATRIA encontramos- convéniente: modificar  algunas
thsposaones del Seguro Previsional de Invalidez v Sobrevivaentes de confirmidad
con las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. Prima del Seguro. A partir de del dia primtero (1) de febréro de dos mil
res- (2003) el valor de la prima del Segure Previsional de Invalidez v Sobréevivienics
menspal serd de upo ponto cincuento ¥ uno por ciento {1,51%), aplicable sobre <
ingreso base de cotuzacion de log thudm modificindose en lo pertinente el numeral 5

de la Secciom 11 del pliegn de In licitacién v de’ la propuesta presentada por
COLPATRIA,

SEGUNDA. Recando de Primas v Adminigtracion de Siniestros, COLFONDOS
realizard en nombre ¥ por cuente de COLPATRIA @l recaudo de lns primas y Ia
administracidn operative de todos los sinfestros gque en cualgaier momento pudieran
afeetar la piliza por haber veurrido dentro de Ta vigencia de la misma, v hasta por los’
tres (3 ) afos sigulentes o la terminacion de su vigencia

A partir del primery (1) de febrem de dos ool tres (2003) COLPATRIA rooonoceri a
COLFONDOS u titulo de contraprestucion por la gestién mencionada cn esta cliusula,
un porcentyje equivalente al veinte punta dos por ciento (20.2%) de los primas calsadas
v pagadns mensualmente a COLTATRIA, porcentaje que serd dEsr.m'lhl:!:h directamente.
por COLFONDOS del valor de fa prima ol momento de efectuar el respective pago a
COLPATRIA, modificindose en Jo pertinente f numernl 6 de la Seccion 11 del phego de
li hatacion ¢ igualmente de L propuests presentads por COLPATRIA

TERCERO. Tasy Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del -seguro conforme a la Clivsula Primera de este otrosi, COLFONDOS v
COLPATRIA convienen én estimar 3 partir del primemo (1) de febram de dos mil fres’
{2003) una tasa neta de nesgo del uno punto doscientos -cinga. por Gerte (12057,
aplicablesobre e ingreso base de cotizacion de los afiliados.

=



Coron

Esta tasa neta de nesgo-se ha caleulndo teniendo en cuentn una reduccion esperada en el
valor de los sintestros pagados v de la reserva de siniestros avisados del dicomueve
punto Sineo par crentor{ [9,5%] frente a lo asperado dntes de la edtrady éa vigencia de la
Ley 797 de 2003

CUARTO. Ajuste de h_, Tasa Neta de Riesgo, Tenfendo en cuenta gque fa siniestralidad
pucde comportarse de manera diferente 3 1a esperada con Ia-entrada en vigencia de ia
Ley 797 die 2003, la tasa neta de resgo sera-ajustada hacia armba o hagia abajo eonforme
al siguiente mecanismo: de conformidad con fa Tahla que hace pante infegml de este
orosi comp Anexo Numern [ por cada punto porceniual de miayor o menor
comporiamiento de la siniestralidad por afio de vigencia de la pbliza,-se restorl o s
sumard respectivamente una centésima a lo tasa neta de riespgo indicada en la cliusula
anterior. Pam los efecios de la aplicacion de [a tabla mencionsda se entenderd por

simestralidad ¢l monto wial de los siniestros pagados y de Ta reserva de simiestios

avisados en cads fecha de corte.

En todo coso, o tesa neta-de ri{'.*ag{'n rmunea podrd serinterior al uno punto n.,ianﬂ achenta
¥ wnco por ciento (1,185%) ni superior al uno punto dua.nmtm sesenln y cieo por
ciento {1,265%) sobre ¢l IBC de los afilindos,

QUINTQ. Fechas de Revision. Las partes contratuntes convienen que la revision de
sintestralidud se realizacd al corte de las siguientes fechas: 31 de octubre de 2003, 30 de
abril de 2004, 31 de agosto de- 2004, 31 de diciembre de 2004, Para estos efectos, s
partes contratantes deberdn reunirse dentro de los 15 dins hilles siguientes & cada ena
de las fechas e corte mencionadas.

Para efectos de la revision de simestralidad, se verificarh el monto de lus siniestros
pagados v de |a Teserva de siniestros avisados correspondientes a cuda afio de vigencia,
La wmse neta de rigsgo se ajustars hacia arriba o hacia abajo de contormidad con ¢l
porcenidje de reduccidn de simestralidad efectivamente. obtenido a dichas techis de
corte, sin superar en mingun caso los Homtes miximo y minimo a que hice referencia la
cliusula anterior.

PARAGRAFO. El ajuste o que hubicore lugar como resultado de cada procese de
revision se hod efectivo o partic del primer (1) dia del mes siguienie o cada fecha de
ecorte ¥ en ninglin-case tendrd cardcter retroaetivo. Por gjemplo, una vez efectuada la
revision con corte a 31 de octubre de 2003, el ajuste resultante en by tasa neta de riespo
se aplicard a las primas recoudadas por COLFONDOS » partir del 1 de noviembre de:
2003,

SEXTO, Renovacion. Con ¢l fin de gue ea vigble 1a aplicacion del mecanisima de
ajuste de in tsa convenido, COLFONDOS se obliza o renovar el contrulo de segurp por
un (1) afio adicional & partir del primero (1) de enero de 2004 v hasta ¢l treink y uno



(31} de diciembre de 2004, conforme a lag condiciones que pard el efecto acuerden
mutuamente COLFONROS v COLPATRIA.

En gefial de aceptaciin se suscribe el prescnte atrosl en Bogotd-a los veinte (200 dias del
mes de febrern de 2003 en das ejemplares iguales, uno pér cada parte.

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSTONES Y CESANTIAS C

SEGUROS DE VIDA Cﬂl.\m'rm.t '

NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ
Representante Legal
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FOLIZA COLECTIVA DE SEGURO FREVISIONAL
DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

VIGENCIA:

nesne:[01]01] 2001 | 148 0000 noras HasTAl 31120 2001] A1 857400 HORAS

1) TOMADOR: COMPANIA COLONBIANA ADMINISTRADGORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTLIAS SA
COLFONDOS, T + RO, _1-1'9'__4'!'&1'

!I.GRUH}.{!’IE URADO AFILIADOS A COLFONDOS 5.4 — LEY 100 DE 1993

1. BENFFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS 5.4 —LEY 100 DE 1993-

|
-

4, COHERTURA:

4.1, SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
{4.2 SLIMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA BENSION DE SOBREVIVIENTES
|4 1 AUXILIO FUNERARIO

."5.-?[-11.'\]..!.:
| SEGUN COTIZACION DEL ; ;
CAEOR DE LAPRIMA - GRUPO ASEGURAT - TASA; 2008 ¢ DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIGDICA
DE LOS AFILIADOS AL FOMDO

FECHA DE PAGO PRIMERA PRIMA: MARZOD 15DE 2001 PERIODICIDATY. MENSUAL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDS, POSTERIORES A LA PRIMERA
|FREIDUHRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTREATOY. LA ASEGURADORA QUEDARA LTBRE DE 1011
| LESPOAEABILIDAD POR SINTESTROS OCURRIDGS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHD PLAZO.

NOTA: FSTA POLIZA GPERA BAID LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGITAS EN L_.-’L FOIEEMA Y- 458 TIE
~IERD DE 361

LA ASEGURADORA RECIBE ROTIFICATIONES EN LA CARRERA T NG 24-8% PISO 7. EN BOGOTA.

EM.FE DE L4X ANTERIOR SE EXPIDE La PRESENTE POLLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (3) DIAS DEL MES [E ENERO
DE 2001

ESTE NEGOCH ESDIRECTO, NO TIENE INTERMEDARICHY POR COMSIGUIENTE MOUGENERA 'I'_‘E.IME_EJ'!'.-'I-N. EL VALOR IVE
LAPRIMA TOTAL ES1GLUAL AL VALOE DE LA PRIMA STN CONMISIOMN,

C ot e s
—---,I SO %

'H!J-.'Erﬂl-'t SEGIUROS DE VIDA COLPATRIA 5.4,
Fm:ﬁh A.I.Tﬂ]lll—tDA FIRMA AUTORES A A




COLPATRIA

IR D - b e B

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISION AL BE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENT] ES
CONDICIONES GENERALES.
POLIZA No, 006
TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥
DE CESANTIAS 8.4, COLFONDOS

FRIMERA.- AMPAROS BASICOS

CON SLJECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993 ¥ DEMAS NORMAS QUE LA
REGLAMENTEN ) MORIFIQUEN, Y CONFORME A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE
POLIZA, SEGLROS DE Y1DA COLPATRIA 5. AL, EN ADELANTE LA ASEGURADORA, OTORGARA
DE MANERA AUTOMATICA: LOS SIGLTENTES AMPARDS A LOS AFILIADOS AL FOMDO DE
PENSIONES QUE ADMINISTRA LA TOMADORA! '

SUMA ADRITIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASD DE QUE ALGUNG DE LOS
AFILIADCS NO PENSIONADOS SEA DECLARADD INVALIDO POR LAS JUNTAS REGIONALES ©
SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA
SUIMA ADICTONAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO QUE FINANCIE EL MONTO DE
LAPENSION DE [NV ALIDEZ POR RIESGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY,

SUMA ADHCIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN CASD DE MUERTE DE-ALGUNG
BE [i]"i- AFILIATROS NO PEMSIONADOS, LA ASECIURADORA -SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA
ADICIONAL REQU TERIDA PARA FINANCTAR EL CAMTAL NECESARIO PARA EL PAGO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, DE ACUERDOCON L LEY.

LA AFSEGURADORA OTORGARS COBERTURMA FARA EETOS AMPARDS EN LOS BIGLIENTES
AL N

A, CUANDO EL AFILIADO -8E ENCUENTRE CDTIZANDOD AL REGIMEN DE  AHORRD
INOIVIDITAL CON SOLIDARIDADRD Y HUBIERE COTIZADO AL SISTEMA GENERAL DE
PENSICNES POR LD MENDS VEINTISEIS (26) SEMANAS AL MOMENTO DE PRODUCIESE EI
ESTADD DE IMVALIDEZ 0 EL FALLECIMIENTD

PARA FEFECTC DF ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN AFILIADG SF ENCONTRABA
COTIZANDG 51 EL HECHO QUE DETERMINA LA TNVALIDEZ O LA MUERTE SE PRODLUCE EN
EL TIEMPC EN-CUE.SE HALLABA VIMNCULABO MEDIANTE CONTRATO DE THARAID D1-COMO
SERVIDOR PUBLICO, 81 SE TRATA DE UN AFILIADO EN. CALIDAD DE OBLIGATORIO, O 51
HUBIERE COTIZADO EN FL MES CALENDARIO ANTERIOR A EETOS HECHOS, 51 SE TRATA DE
UM AFILIADC EN FORMA YOLUNTARIA,

B. CUANDO EL AFILIADD QUE HABIENDO DEIADO DE COTIZAR AL SISTEMA, HUBIERE
EFECTUADD APORTES DURANTE POR LO MENDS VEINTISEIS (26) SEMANAS DEL ANO
[NMEDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTD EN QUE SE PRODUZCA EL ESTADD DE
[NYALIDEZ 0 EL FALLECIMIENTS:

AUNILIO FUNERARIO:  ENCCASD DE MUBRTE DE ALGUNG DE LOS AFILIXDOS, LA
ASEGURATORA REEMBOLSARA & LA TOMADORA DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTA HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS FUNERARIDS DEL
AFILIADG, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO BASE DE L& COTIZACION,
SQUE EL VATOR DEL AUXILIC TREDA-SER BNFERICEA: CINCO {3 NI SUPERTOR & DIEX (L)
FALARICE MINIMOS LEGATES MENEUALES VIGENTES:



O,

COLPATRIA

ESTAN EXCLUIDAS DE COBERTURA Y POR TANTG LA ASEGURADORA NO TENDERA
RESPONSABILIDAD NI DBLIGACION ALGUNA DE LND‘EE‘-‘EHII-‘-'LF. LOS SIGLUIENTES EVENTOS;

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

I INVALIDEZ 0O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAID O ENFERMEDAD
PROFESIONAL

1. PARTICIPACION DEL AFILIADO EN GUERRA CIVIL © INTERNACIONAL DECLARADA O
N, MOTINES, RERELION. SEDICION. ASONADA Y ACTOS TERRORISTAS, SUSPENSION DIE
HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O CONMOCIONES POPULARES DE
CUALOUTER CLASE

3. FISION O FUSION NUCLEAR QCONTAMINACTION RADIACTIVA DERIVADA 0 PRODUCIDA
CON MOTIVE DE HOSTILIDADES,

4 INVALIDEZ PROVOUADA INTENCIONALMENTE

TERCERA,- DEFINICIONES.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO LOS SIGUIENTES TERMINDS TENDRAN EL
SIGNIFICADD QUE A CONTINUACION SE EXTRESA;

T'L;l.'l-'IA[\ﬂil' ES LA ADMINISTRADORA DE FD?ﬂjDS__DE PENSIONES D LA ADMINISTRADORA
DE FONDOSDE CESANTIAS Y PENSIONES QUE CONTRATA EL SEGURD DE INVALIEZ Y
AOBREVIVIENTES,

ASELURADO O ARILIADO: ES Lo PERSONA NATURAL INCORPORADA AL SISTEMA UEHE_E‘.AL
DE PENSIONES EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO QUINCE {15) DE LA LEY 100 DE 1993,
MEDIAKTE [A AFILIACION A UN FONDOD DE PENSIONES A TRAVES DE UNA
ADMINISTRADORA DE FONDDS DE PENSIONES O ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
CESANTIAS ¥V PENSIONES, DENTRO DEL REGIMEN DE AHORRD INDIVIDUAL ©ON
SOLIDARIDAD

INVALIE ES EL AFILIADD CON DERECHO A PERSION DE INVALIDEZ, DECLARADD COMOD
TAL POR LAS FUNTAS HEGIGMEDEEEDDMLEE DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O POR
LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ CUANDG ESTA RESUELVE EN
SECHRINDA INSTANCTA, CONFORME A LD DISPUESTO BN EL ARTICULG TREINTA Y OCHO (34)
DE LA LEY 100 DE 1993 ¥ DEMAS MORMAS QUE LA REGLAMENTEN, ADICIOMEN O
MEOHTTQUEN, SIEMPRE QUE EL HECHO QUE GENERE EL ESTARO DE IH‘r"A.LLL!E.ri SE
PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

PENSIONADO: ES EL AFILIADG A QUIEN HA S1D0 RECONDCIDA PENSHIN DE INVALIDEL

SOBREVIVIENTE: 'ES LA PERSONA NATUHRAL OUE POR -RAZON DE FALLECIMIENTO DE LN
AFILIABG TIENE DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE SOBREVIVIEMTES. EN LOS TERMINGOS
DEL ARTIHCULG SETENTA Y CUATRD (74} DE LA LEY 100 BE 19293, S[EMPRE QUE DEMUESTRE
TAaL CONDICTON.

BENEF II:.IAR.IU ES LA PERSONA DESTINATARIA DE LOS PAGOS ORIGINADOS. POR LA
OUURRENCIA DE LOS RIESGOS AMPARADOS EN LA POLIZA.

SALARIQ BASE DE COTIZACION: ES LASUMA DE DINERD PERCIBIDA MENSUALMENTE POR
EL AFILIADO Y SOBRE LA CUAL SE LIQUIDAN LAS COTIZACIONES

CAPITAL NECESARID! BS EL VALOK PRESENTE DE LA PENSION A FAVOR DEL AFILIADOD O
517 GRUPO FAMILIAR, A PARTIR DE LA DECLARACION DE INVALIDEZ O A PARTIR DEI
FALLECTMIENTO DEL AFILIADC, CONFORME A LAS DISPOSICIONES T3E LA LEY 100 DE 1993,



SUMA ADICIONAL: ES LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL NECESARIO PARA FINANUIAR LA
PENSION DI INVALIDEZ O TE SOBREVIVIENTES Y EL MDNTCI- QUE REGISTRE LA CLENTA

INDIVIDUAL DE AHORRG PENSIONAL DEL AFILIADG, MAS EL BORO PENSIONAL, 31 HUBIFRE
LUGAR A EL.

CUARTA- YALORES ASEGURADOS

ESTE BEGURO CUBRE INTEGRAMENTE LOS SIGUTENTES VALORES:

LA SUMA ADICIONAL SECESARIA PARA COMPLETAR EL CAFITAL QUE FINANCIE EL
MONTOD DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMLN DEL AFILIADO WO

PENSIONADO, DE ACUTERDC OON LA LEY

= LA SUMA ADICIONAL MECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO PARA T1

PAGE DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS
e ELAUXILIO FUNERARID DEL AFILIADY,

QUINT A ORLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADOS Y/0 BENEFICTARIOS

SIN PERIUICION DE LAS OBLIGACIONES QUE DE MANERA GENERAL TMPONE LA LEY AL
TOMADRDR. A LOS ASEGURADOS Y/ LOS BENEFICIARIOS, TENDRAN LAS SIGUTENTES:

SEXTA-

PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y DENTRO DE LOE' TERMINOS PREVISTOS EN LA
CARATULA DE ESTA MILIZA O EN SUS ANEXDS.

REPORTAR POR ESCRITD A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS BHEZ [ 16
DIAS DE CADA MES EL NOMBRE, DOCLUMENTD DE IDENTIBAD, EDAD 01 FECHA DE
NACIMIENTO, COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR Y NUMERO RE SEMANAS
COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, DE LAS PERSONAS QUE SF
HAY AN VINCULADD AL FONDO DE PENSIONES EN EL MES INMEDIATAMENTE
ANTERIOR.

SUMINISTRAR. CORRECTA Y PERIODICAMENTE A LA ASEGURADORA LA
INFORMACION NECESARIA PARA DETERMINAR ElL VERDADERO ESTADGO DEI
mﬂ-:nn ¥, EN GENERAL CUALQUIER INFORMACION PERTINENTE QUE PUEDA
INFLLITR BN LAS CONDICIONES. CONTRACTUALES € QUE SUPONGA AGRAVACION BE
LOS RIESGDS.

DAR AVISO-A LA ASEGURADODRA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL
TERMIND LEGAL, FRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES
TONAS LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ ANTECEDENTES DEL SINIESTRO,

INFORMAR A LA ASEGURADDRA LA MODALIDAD BE PENSION ESUDGIDA PO E]
AFILIADD, DE ACUERDD CON LO ESTABLECIDG EN LA LEY 100 DE (993,

INFORMAR A LA ASEGURADGRA DENTRO DE LOS DOS (2 DMAS SIGLTENTES A LA
PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN ANTE LA JUNTA REGIOSAL O
SECCIONAL DE CALIFICACION DE IWAL[DEE EL-SALDGOAUE A LA FECHA HLUBIERA
EM LA {‘UE‘&: TA INDIVIDUAL DE M[BP.I'-‘.Q PENSIOMNAL, E:L BONG PENSIONAL A QUE
TENGA DERECHO, ¥ ELNUMERO DE SEMANAS cu:mmnm FMN EL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES:

PRIMA

LA PRIMA DE SEGURD ES LA INDICADA BN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. LA QUE &E
DETERMMNA ©ON SUIECION: A LAS BASES  TECNICAS SENALADAS POR LA
SUPERINTENBENCIA BANCARIA EN RELACTION CON Laf TaflLAs OF MORTALIDAD £
AVALIDEZ Y CONEL INTERES TECNICT)



COLPATRIA

EL PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURD PSTARA A CARGO DEL TOMADOR DE LA POLIZA Y
DEBERA HACERLO POR MENSUALIDADES O, EM L& FORMA QUE LAS PARTES LOACUERDEN

SEFTIMA.- PAGO DE LA PRIMA

OCTAVA,- SINIESTRO

ES EL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ DE UN AFTLIADO,. CAUSADO O CALSADA POR [N
HECHO: OCURRITD DENTRO DE LA VIGENCIA DE La POLIZA BN CASO DE INVALIDEZ, LA
ASEGUEADORA, S0L0O ESTARA OBLIGADA AL PAGH DE LA BNDEMNIZACION CUANDO SF
ENCUENTRE FIRME LA DECLARACION DE INWALIDES.

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADDRA PAGARA LA INDEMMIZACION DENTRO DEL PLAZO QUE LA LEY
OTORGUE PARA ESTE EFECTO. CONTADO A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE LE ACREDITE
FEHACIENTEMENTE: LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERE
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRD PENSIONAL. EL BONO PENSIONAL. 51 A ELLD
HUBIERE LUGAR. ¥ BL MUMERD DE SEMANAS COTIZADAS ENM EL SISTEMA GENERAL DE
FENSIONES BN LA FORMA ESTADLECIDA EN LA LEY,

PARAGRAF(:  [A ASEGURADORA PODRA A SU  ARBITRIO EFECTUAR  PAGOS
PROVISIONALES: A LOS AFILIADOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROVESO DE
CALIFICACION BE INVALIDEZ

DECTIMA.- FACULTADES DE LA ASEGURADORA EN LA COMPROBACTON DEL SINIESTRO)

LA ASEGLIBADORA TENDRA EN-CUALOUIER TIEMPC ¥ CUANTAS VECES LO REQUIERA; LA
FACULTAD DE EXIGIR A LOR DESTINATARIOS DE [OS PAGDS PENMSIONALES, [OS
DOCUIMENTOS BOMIATE ¥ LA COMPROBACION DEL DERECHD A LA INDEMNIZACHIN,
PUDIENDD EXIKIR EVALUACIONES MEDICAS, HISTORIAS CLINICAS, CERTIFICADROS. DE
SUPERVIVIENCIA Y. EN GENERAL LAS PRUEBAS QUE ESTIME CONDUCENTES PARA
VERIFICAR QUE LOS BEMEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIEMEN O COMSERMAN TALES
EALIDADES

PARAGRAFD: CliaNDD POR EFECTO DE LA REVISION DEL ESTADD BE INVALIDEZ
CONSAGRADA EN EL ARTICULD CUARENTA ¥ CUATRO (44) DE LA LEY 1) DE 1993, SE
ESTABLEYCA LA CESACION, PISMINUCION, O AUMENTO DEL GRADO DE INVALIDEZ DEL
AFILIADD, QUE EXTINGA EL DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ DISMINDYA O
AUMENTE Bl MONTO DE LA MISMA SEOUN EL CASD, LA ASEGURADORA ACORDARA EL
AJUSTE DEL CAPITAL MECESARID CON LA ENTIPAD QUE ATIENDE EL PAGO DE LAS
MESADAS PENSIOMNALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

SIN PERJUICIO DE _LAS DEMAS ACCIONES QUE PUEDE EJERCER LA ASECURADORA, EL
ASEGURADD O BENEFICIARIO, EN SU CASD, PERDERA TODO DERECHOD PROCEUENTE DE
ESTE SEGURGL CUARNDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALCRUIER MANERA
FRALDULENTA O 81 EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES
FALSASOSE UTILIZAREN DTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANGSOS 0 DOLOSOS

DECIMA SEGUNDA.- PARTICIFACION DE UTILIDADES
LA ASEGURADGRA BECODMOCERA A LAS PEREONMNAS AMPARADAS PR EL CSEGLTRO

PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SODREVIVENCIA, UNMA PARTICIPACION DE UTILHXADES
GEMERADM POR LA EXPERIENCTIA DE LA POLIZA,. TAL PARTICIPACION 5E EXPRESARA EN



LNIDADES DEL FONDD ¥ SE I.T[:q ARA CLL.'H\'AMEI'-I'I'E A SER ABOMADA EN LA
CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DE LOS AFILIADOS AL TOMADOR, EL VALOR
A DPISTRIBUIR ENTRE EA PORLACION AFILIADA SE DETERMINARA COMO EL SESENTA POR:
CIENTO (60°%:) DE LAS PRIMAS EMITIDAS DESCONTADOS EOS SINIESTROS INCURRIDDS EN EL
PERIODHD: ((HIE INCLIYE LO§ SINIESTROS. PAGADOS DLURANTE EL PERIODO MAS LOS
SINIESTROS PENDIENTES AVISADOS), MENOS LA PERDIDA PRODUCIDA EN EL MERIODO
ANTERIOR: EL RESULTADO DE ESTA '.'}PERACTDW SE-AFECTARA POR. UN FACTOR QUE
DEPENDE DE LAF SINIESTRALIDAD, CONSIDERANDO LO SEGUIENTE

L 8 LASISIESTRALIDAD BES MENGR DEL VEINTE POR CIENTO (20%). EL FACTOR ESICTIAL
A CEROQ PUNTO CINCO ((15),

2. Sl LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL AL VEINTE POR CIENTO 200 PERD MENDR
QUE EL CINCUENTA (50%) POR CIENTO, EL FACTOR ES IGUAL A CINCOD TERCIOS (570
MULTIPLICATD POR LA DIF ERENCIA ENTRE CERD PLINTE CINCG (05 ¥-EL F'EIRF]INTAJI

~ DE SINIESTRALIDAD OB [ENIDO EN EL PERIGDO.

i OS] LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL A CINCUENTA POR CIENTO 300, 1
FACTOR ES CERD (0.

SUESTA PARTWIVACKTN BN UM AND PARTICULAR RESULTARE MEGATIVA. SU VALOR
[NCREMENTADO DE ACUERDD CON LA VARIACTION DEL JNDICE. DE PRECIOS r‘LL
CONSLIMIDOR DEL ANO SIGUIENTE, SE RESTARA DE La I'ML’E’[EIPAL"]GH DE UTILIDADES:
DEL ARG SIGUIENTE,  LOS SALDOS NEGATIVOS SE ACARREARAN SUCESIVAMENTE DE LA
MISMA MANERA

PECIMA TERCERA.- REVOUACION DEL SEGLURO

ElL SEGURO RECOGIDG EN.ESTA POLIZA PODRA SER REVOCADO POR LOS CONTRATANTES,
EMNLOS TERMINGS ¥ DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL ESTATUTO MERCANTIL ¥
LAS NDRMAS QUE REGULEN LA MATERIA.

DECIMA CUARTA.- COMUNICATIONES ENTRE LAS PARTES

CON EXCEPCION BEL AVISO DE SINIESTRO, CUALOUIER COMUNICACION DUE DEBAN
CRUZARSE LAS PARTES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE
DE. LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE Elf'-il"‘-"l'flll POR CORRED RECOMENDADE 0
CERTIFICADO & LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

BECINGA QUINT A THIMICILIOY NOTIFICACIONES
SF TENDRA COMO LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEI

PRESENTE CONTRATO EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LA ASEGURADCRA. QUE 1O ES LA
. CIUDAD DE BOGOTA, BONDE RECIBIRA NOTIFICACIONES BN LA CARRERA 7 Mo 24-89 PISO 7



COLPATRIA

ANEXO Ni. 1 EXPEDIDD EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURD PREVISIONAL
DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES No, Mo

TOMADOR: COMPARIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ DE
CESANTIAS 5.A. COLFONDOS

S depo express constineu qus o obstanie gue s vigencia ¢ deun [ §) abo; esta poliea podoa ser prormosada: por
generdo entreel Tomador ¥ o Aseguradarn v por trminoes aruwales adicionakes hasta por cuamd () afos

En comtancm sd [ en o cludad de Bogobd 6165 cings (5hdias del meas dearera de 2001

,___h\ll .1_'“'.__ o

o LA COMPARTA




OTROS| No. | AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVENCIA SUSCRITO ENTRE COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
COLFONDOS 5.A. Y SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA, mayor de edad, vecine de
Bogoud, identificado como sparece al pie de mi firma, obrando én mi condicion de
presidente. v répresentante  lggal  de la COMPANIA  COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A., entidad que pam los efectos de este documenta se denominari
simplemente *COLFONDOS®, de una parte, v de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ
GUTIERREZ, tambidn mayvor de edad, veoino de Bogoti, identiBeado como aparece ol
pic de mi firma, obrando en mi condicion de vicepresidente ejecutivo v representante
legal de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., entidad gue pam les efecios de ol
documento s¢ denominara simplemente “COLPATRIAY, hemos convenide modificar
dlgunas condiciones del conimto de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
celebrado entre COLFONDOS v COLPATRIA, previgs las siguientes

CONSIDERACIONES

A) Que én cumphimiento de lo nommatividad gue regula la actividad de los” AFP, en
particular de lo prevista en ¢ Deereto 718 de 1994, COLFONDOS adelants un
proceso licitatorio para seleccionar a la compania de segoros con la cual contraturia
el Seguro Previsional de Invalider v Sobrevivientes de que trata de la Lew 100 de
199,

B) Que agotwdo el trimite propio de la aludida heitacion COLFONDOS selecciono o
COLPATRIA como lp companin aseguradora con la cunl contratara el Segnro
Previsional de Invalidez v Sobrevivientes. con una vigencia téenica de un (1) ano,
contado o partir del ponmers (1) de enera de 2001, prormogable de comim acucido
entre as pares hasta por tres (3) periodos anuaies consecutivos adicionales.

C) Que ol contrito de segure se ha prorrogado. de comun: acuendo par las vigoncias
2002 y 2003 en los mismos temminos y condicienes imaalmente convenidas,

) Que la propuesia presentada por COLPATRIA incluyd el reconoeimiento y pago de
una comision o favor de COLFONDOS por el recaudo de las primas del seguro y por
la midministracion de log smiestros que realizana COLFONDOS durante la vigenoia
de la polnzn,

E) Que hacen parte de la pdliza correspondiente al contraio de Seguro Previsional de
Invalidez v Sobrevivienies el phiego de condiciones de In licidion y la propucsta
presentada por COLPATRIA,

Fi Que el Articulo 7 de la Lev 797 de 2003 modifice el Artieulo 20 de fa Ley 100 de
1093 redociendo el monte de la comisibn destinada a financiar los pastos - de
admimistrocatn, la prnma de reasepuros de Fogafin v las pnmas de los segurod de



invalidez v sobrevivienles, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) al 3% del
[BC.

G) Que los Artieulos 112 13 de la Ley 797 de 2003 modificaron los reguisitos para
acoeder o panumug de invalider ¥ sobrevivientes sefalados en ln Ley 100 de [993,
haciéndolos mis: exigentes, por lo que la reforma hace supbier una reduceidn
sigmificative-en la sintestralidad de da poliza.

H) Que efectuado de manera conjunts un estudio sobre el impacto en la siniestralidad
que fendria Ta nuevir Ley, se considesa que Lo reducdion csperada de sinicstralidad
seria del 19.5% frente al comportamiento historien de ta paliza.

Iy Que con el exclusivo propdsito de garantizar el equilibio econdmice contractual
afectada con, la reforma pensionel o Ley 797 de 2003, los contrutantes
COLFONDOS y COLPATRIA encontramos- convéniente: modificar  algunas
thsposaones del Seguro Previsional de Invalidez v Sobrevivaentes de confirmidad
con las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. Prima del Seguro. A partir de del dia primtero (1) de febréro de dos mil
res- (2003) el valor de la prima del Segure Previsional de Invalidez v Sobréevivienics
menspal serd de upo ponto cincuento ¥ uno por ciento {1,51%), aplicable sobre <
ingreso base de cotuzacion de log thudm modificindose en lo pertinente el numeral 5

de la Secciom 11 del pliegn de In licitacién v de’ la propuesta presentada por
COLPATRIA,

SEGUNDA. Recando de Primas v Adminigtracion de Siniestros, COLFONDOS
realizard en nombre ¥ por cuente de COLPATRIA @l recaudo de lns primas y Ia
administracidn operative de todos los sinfestros gque en cualgaier momento pudieran
afeetar la piliza por haber veurrido dentro de Ta vigencia de la misma, v hasta por los’
tres (3 ) afos sigulentes o la terminacion de su vigencia

A partir del primery (1) de febrem de dos ool tres (2003) COLPATRIA rooonoceri a
COLFONDOS u titulo de contraprestucion por la gestién mencionada cn esta cliusula,
un porcentyje equivalente al veinte punta dos por ciento (20.2%) de los primas calsadas
v pagadns mensualmente a COLTATRIA, porcentaje que serd dEsr.m'lhl:!:h directamente.
por COLFONDOS del valor de fa prima ol momento de efectuar el respective pago a
COLPATRIA, modificindose en Jo pertinente f numernl 6 de la Seccion 11 del phego de
li hatacion ¢ igualmente de L propuests presentads por COLPATRIA

TERCERO. Tasy Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del -seguro conforme a la Clivsula Primera de este otrosi, COLFONDOS v
COLPATRIA convienen én estimar 3 partir del primemo (1) de febram de dos mil fres’
{2003) una tasa neta de nesgo del uno punto doscientos -cinga. por Gerte (12057,
aplicablesobre e ingreso base de cotizacion de los afiliados.

=



Coron

Esta tasa neta de nesgo-se ha caleulndo teniendo en cuentn una reduccion esperada en el
valor de los sintestros pagados v de la reserva de siniestros avisados del dicomueve
punto Sineo par crentor{ [9,5%] frente a lo asperado dntes de la edtrady éa vigencia de la
Ley 797 de 2003

CUARTO. Ajuste de h_, Tasa Neta de Riesgo, Tenfendo en cuenta gque fa siniestralidad
pucde comportarse de manera diferente 3 1a esperada con Ia-entrada en vigencia de ia
Ley 797 die 2003, la tasa neta de resgo sera-ajustada hacia armba o hagia abajo eonforme
al siguiente mecanismo: de conformidad con fa Tahla que hace pante infegml de este
orosi comp Anexo Numern [ por cada punto porceniual de miayor o menor
comporiamiento de la siniestralidad por afio de vigencia de la pbliza,-se restorl o s
sumard respectivamente una centésima a lo tasa neta de riespgo indicada en la cliusula
anterior. Pam los efecios de la aplicacion de [a tabla mencionsda se entenderd por

simestralidad ¢l monto wial de los siniestros pagados y de Ta reserva de simiestios

avisados en cads fecha de corte.

En todo coso, o tesa neta-de ri{'.*ag{'n rmunea podrd serinterior al uno punto n.,ianﬂ achenta
¥ wnco por ciento (1,185%) ni superior al uno punto dua.nmtm sesenln y cieo por
ciento {1,265%) sobre ¢l IBC de los afilindos,

QUINTQ. Fechas de Revision. Las partes contratuntes convienen que la revision de
sintestralidud se realizacd al corte de las siguientes fechas: 31 de octubre de 2003, 30 de
abril de 2004, 31 de agosto de- 2004, 31 de diciembre de 2004, Para estos efectos, s
partes contratantes deberdn reunirse dentro de los 15 dins hilles siguientes & cada ena
de las fechas e corte mencionadas.

Para efectos de la revision de simestralidad, se verificarh el monto de lus siniestros
pagados v de |a Teserva de siniestros avisados correspondientes a cuda afio de vigencia,
La wmse neta de rigsgo se ajustars hacia arriba o hacia abajo de contormidad con ¢l
porcenidje de reduccidn de simestralidad efectivamente. obtenido a dichas techis de
corte, sin superar en mingun caso los Homtes miximo y minimo a que hice referencia la
cliusula anterior.

PARAGRAFO. El ajuste o que hubicore lugar como resultado de cada procese de
revision se hod efectivo o partic del primer (1) dia del mes siguienie o cada fecha de
ecorte ¥ en ninglin-case tendrd cardcter retroaetivo. Por gjemplo, una vez efectuada la
revision con corte a 31 de octubre de 2003, el ajuste resultante en by tasa neta de riespo
se aplicard a las primas recoudadas por COLFONDOS » partir del 1 de noviembre de:
2003,

SEXTO, Renovacion. Con ¢l fin de gue ea vigble 1a aplicacion del mecanisima de
ajuste de in tsa convenido, COLFONDOS se obliza o renovar el contrulo de segurp por
un (1) afio adicional & partir del primero (1) de enero de 2004 v hasta ¢l treink y uno



(31} de diciembre de 2004, conforme a lag condiciones que pard el efecto acuerden
mutuamente COLFONROS v COLPATRIA.

En gefial de aceptaciin se suscribe el prescnte atrosl en Bogotd-a los veinte (200 dias del
mes de febrern de 2003 en das ejemplares iguales, uno pér cada parte.

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSTONES Y CESANTIAS C

SEGUROS DE VIDA Cﬂl.\m'rm.t '

NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ
Representante Legal
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Atencidn: Dr. Jaime Restrepo Pinzén s
Vicepresidents Juridico

Calle 67 Mo, 7-94 Pico &

Ciudad

Referencia: Envio Pdliza de Invalidez v Sobrevivendia No. 5030-D000002-01 v
Condiciones Genarales

Apreciade Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a fa fecha no hubo observaciones & la pdliza vy las
m&dh:,inn&i‘ entreqadas el dia 22 de dicembre de 2004, anexo a esta
mu“,?jﬂ" una copla adicional de la poliza IS No. 5030-000002-01 vy sus
candiciones,

Comedidamente le solicite la firma por el representante legal, de Ins dos
ejemplares de la pdliza v las condiciones, y el retorno a esta aseguradora de
una de las copias.

Cordial saludo,
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- YOLANDA QUIRDGA CRUZ
GEFEHE!HEJH Pensiones
COMPANIA DE SEGUROS BOLfvAR 5.,

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

Senor
ClA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS S.A, - EDLFUHDUE_

Ciudad

Sequros Bollvar le da |a bienvenida a nuastra Compaiiia,

Adjunto estamos enviando su  poliza donde hemos resaltado los punios de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente,

Con el fin de hacerle mas sencillo &l uso ¥ consulla de su poliza hemos disenado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entendero completamente,
ya que se irata de un documento legal que dabe ser de su entero conodmiento.

Fara facilitade la consulta en la siguiente grafica enconfrara las partes gue
componen este documento.

Tenga en cuenta gue la poliza es e documento que le respalda el confrate de
seguro, por eilo oldrguele una adecuada proteccian.

En caso de requerr informacidn adicional, comuniguese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Tl&fona al 3122122 en Bogotd o al
01 8000 122 122 para ¢l resto del pals, donde gustosaments le ajr.encherenms_,

Cordial saludo,
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NIT. 860.002.505:2
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERG

5030 = 0000002

Datos del Tomador
Mombre ded Temacsr Identificaciin Farsonorls
ClACOLADMIKISTRADORA DE FONDOS O PENSIONES Y CESANTWS S0 - COLFONDOS  NIT B0O0.149.458 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Telafomo
CLETTO4PH BOGOTA D.C. ITES155
Datos de la Poliza
£ L 1] " al

[
Certificado No. oooon Fecha de Expedicion: ‘22 42 2004

s um &y

alaz 24 H= Vigencighasta 31 12 2005 alas 24 Hs

1 REE g}
Vigencia dias pags Vigencia desde 31 12 2004

Perioco de Factwasidn MENSUAL Localidad de Radicacicn 5030 Productn 752
Datos de Intermediacion Miitode de Tarffacin w0-Assguendey: (TN
9983 E CLANE TIREECTR -IG GEREXIN OE B ESI0NES RIEKTE 106 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION oy TOTAL
50 50 it | 50
Observaciones

NEGOCIO NUEVD SEGUN LICITACION ADJUDICADA

— "’_._::;E':“: % _/ ““j

REPRESENTANTE LEGRL
Bogota DG, Carrera 10MNa.18-33  Linea Unica de Servicio al Cllante 70124 c B n 122122 J' 3 122 122 en Bopotd D, t:

Lpﬂ.ll.l'a.m-l_.u'.i.u-:l.ﬁq...




POLIZA Y CERTIFICADD
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

PFOLIZA MUMERD

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRINA MENSUAL
ELIAA ARICICONAL FEMNSHON TE INVALIDEL YER
SLAA ADICICNAL FENSION DE BOBREVIVIENTES CONDICIONES
ALUXILKD FUNERARID GENERALES
TOTAL 14
SAL AR BASE DE COTIZACION: B
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POLIZA Y CERTIFICADO

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA MUMERD

5030 - 0000002

=

oy L

>» HRENG DE POLIZA =<

:lli-lllll'llll'llll'lllllﬂ F‘-‘m 3{2_ 1 FEANEREREA AR IR ERRE RN

Lo A TRLIEATTERE UHA WIGERC TR INICERL TE UN (1) S0k
PRORRDGRELT AUTCMATICAMENTE HRSTA FUR.IN-MAXTMO DE CIETRO
(4} ANDS CONTINUOS. 51 ALGIMA DE LAE PARTES DECIDE QUE WD
FE TRORROSUE LA -POLTEN, EEEE:‘JIS&EnIEUI‘HhPC&Em}

oM POR LO-MENUS DOS (3) MESES DE ANTILACION AL VEREINI-
ENTO DE IR POLIZA.

2. BWEL FVEND BN UE POR EFRCTD DE FUSION. O DE ABSORCION
I.'E'HI:I"['RD.FIR{IEIII FENSIDNES, ..ﬂ.FﬂLIEA"EE,lEI"DBE&HCﬂ-
BERTUER AL TONDO DE FENSIONES AESULTANTE, 5P FROCEDESA A
REVIEAR LA TASA Y LoS BERVWICIOS OFRECIDCS DE ACTZRDY LM

LA HUEYA NATURALEZR CEL RIESE0. QU2 REFFESENTE EL FONDO
ASI TONPORMADO.

X BN EVENTO- DE R - DIRRNTE. 1A VIGERCIA BE Th Pl0JT2N, 5
PEESENTEN CRHBIOS "N LAE HORMME VIGENTES [UE RFECTEH L&
HATURALEZA DE LAS COBERTTRAS DE BSTA POLIZA, SEPMEEI:&FA
EMWEEHUEJMEEWIE’MEE{
EMG‘!)E"-ILAEH;M

4. TODGE LOS SERVICIOS OFfSRCIDOS POR LA COMPANTA DE SECURNS
BOLIVAR ASOCTADOS C0M ESTA. POLIIA PREVISTONAL DE INVALI-
O£l 7 EOBFEVINIENTSS, PARTICULARMERTE BN 10 COFFESRONDC-
ENTE X CESTION DE SINTESTAOE, WO TXINT A COLFYNDOS TE LAS
EEEMMER NI T IES AETGRATAR BOS LA LET:

e -

EL CONTENIDD BE LA LICITACION ¥ 505 ADDENTOS HACEN PARTE
INTEGRAL OF ESTE CONTRATO.

*

£ ESTE CONTRATO ESTA REGULADG POR-LA LEY 100 DE 1993, LEY

797 DE 2603, LEY B6( DE 2003 ¥ DEMAS MOEMAS LEAALES OUE
LOS HODTFIOUEN 750 RELLAMENTEN.

LLEENTE

-
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SEGTIROS

BOLIVAR
SEGURO DE INVALIDEZY DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION FRIMERA. AMPAROS. La Compaiia de Seguros
Bolivar. 5.A., que en adelante se denominard La Compaifila, con base en
las declaraciones que constan en la solicitud de segure y con sujecion a le
estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afibados al
régimen de ahomro individual con solidaridad, vinculados al fondo de
pensiones administrado por [a sociedad indicada en la poliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecidn a lp previsto en la ley 100 de
1.993 v las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEYS: Por
virtud de este amparo, La Compa#ia se obliga a cubrir [a suma adicional
requerida con el fin dé completar €1 capital necesario para financiar ¢l
monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora ¢n favor de los afiliados al fondo,

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sca por riesgo comin,
ocwra dentro de 1a vigencia de 1a presente poliza, v el afiliado retna las

exigencias legales para acceder a la pension,

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES:
Por virtud de este amparo, La Compaiiia sc¢ obliga a cubrir la suma
adicional requerida con el fin de completar €l capital necesario para
finaneiar ¢l monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por
la sociedad administtadora en caso de fallecimiento de sus afilados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comuin,

acurra dentro de la vigencia de esta poliza; v los sobrévivientes retinan las.

exigencias legales para acceder a la pension.

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

[a [ [T L LT N T L ]
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a la persona que hubicre comprobado haber sufragado los gastos de
enfierro de un afiiado vinculado al fondo, walor que: ha de ser
equivalente al dltmo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cince (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA., EXCLUSIONES. No habra cabertura y, por
tanto, La Compania no tendra oblizacion alguna de indemnizar, en los
SIgUientes casos:

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

2, Fisibn o fusion nuclear o contaminacion radicactiva;, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.

4. Invalidez o muerte origimada en accidente de trabajo o enfermedad
profesional,

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

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y
autorizada para funcionar como sociedad administradera de fondos de
pensiones, que contrate esta p:’.jrliza..

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general
de pensiones, dentro del régimen de ahorro individual con solidandad,
creado por la ley 100 de 1,993, mediante su afiliacion a la sociedad
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administradora de fondos de pensiones gue figure como tomadora de
csta poliza,

%)

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

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

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional o el auxilip
funerario, quien tiene los mismos deberes del tomador y el asegurado
en relacidn con la comprobacitn del Siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son
aquellas definidas y calculadas de acuerdo con 1o previsto en Ia ley 100
de 1993 y sus normas reglamentarias, cuya liquidacion se hace
tendiendo en cuenta ¢l ingreso base de liquidacion de eada afiliado,

= f

. CAPITAL NECESARIO: Es ¢l valor actual esperado de 1as pensiones
a favor del afibade o su grupo familiar. De conformidad con o
dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, a partir
del momento en que se produzea la muerte o quede en firme el
dictarnen de invalidez del afiliado, v hasta la extincion del derecho de
éste y de cada uno de lo sobrevivientes debidamente acreditados.

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, y
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¢l monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de azhorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a é1.

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

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

El no pago de'la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento producira la terminacion del contrato, sin que la Compafia
tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia scrda avisada por la Compafia a la Superintendencia
Bancaria dentro de 1os tres (3) dias hdbiles anteriores a aquel en que haya
de producir efectos la terminacion del seguro,

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre
integramente ¢l valor de;

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

2. Elauxilio funerario por muerte de 1os afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL
TOMADOR. Ademds de los previstos en la ley, corresponde al tomador
¢l cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones!

1. Proporcionar oportunamente 4 la Companiia toda la informacion
que permila apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o Iaejecucion del presente contrato.
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2. Informar a la Compafiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional; ¢l
capital necesario que financie ¢l monto de las pensiones, precisando

¢l saldo que a la fecha hubiere ¢n la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, €l bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

3, Informar a la Compafia la modalidad de pensidn escogida por el
afiiado 0 por Jos sobrevivientes, segun se preve en la ley 100 de
1.993,

4, Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma
adicionial y, si fuera el caso, el auxilio funerario, para lo cual deberi
poner a disposicion de la Compaiiia todos los datos v antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniestro ¥
determinar su cuanfia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerie.

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

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se
entenderd ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento €n que
acaezeca ¢l hecho gue origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este Olimo caso. La Compania solo estara obligada al pago una vez sc
encuentre en firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional serd entregada a la sociedad tomadora dentro del 1émmino de dos
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(2) dias habiles siguientes a aquel en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

Fl auxilio funerario sera reembolsado a la sotiedad tomadora dentro de
los cinco (&) dias habiles siguientes a la fecha en la cual La Compariia
hava recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia vy
cuantia del siniestro; o dentro del término que mediante leyes posteriores
se determine.

El auxilio funerario serd reembolsade a la sociedad tomadora dentro de
los cineo (3) dias habiles siguientes a la fecha en la cual la Compafiia haya
recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del término gque mediante leyes posteriores se
determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compania, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podrd realizar pagos provisionales
a los afiliados, en desarrollo del wamite para la calificacion de la invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efccto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesacién o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya ¢l monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pago la suma adicional requenida para completar
¢l capital necesario, tendrd derecho a que la sociedad administradora le
restituya una poreién de la suma adicional, 1a cual se calculard imputando
Ios recursos que fimanciaron 1a pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension,

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de la ocurrencia v cuantia del siniestro se
sujeta a las disposiciones legales. La Compariia tiene la facultad de exigir
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la
indemnizacion, en desamrolle de 1o cual, puede exigir evaluaciones
medicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE
BENEFICIO DE LOS AFILIADOS. Anualmente, dentro del mes
siguicnte a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo serd ¢l 31
de diciembre, La Compafiia eniregara a la sociedad administradora log
beneficios resultantes de la participacion en los resultados de la poliza,
para que los distribuya entre sus afiliados, mediante abonos cn sus cuentas
indiiduales de ahorro.

En dicha oporunidad, la Compaiiia igualmente entregard un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificard las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA, REVOCACION DEIL SEGURQ.
La sociedad tomadora podra revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformidad con lo dispucsto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION, La mala fe del asegurado o beneficiario en la
reclamacion o en la comprobacitn del derecho a 1a suma adicional, 4 la
pension de invalidez o de sobrevivienies o al auxilio funerario, causard la
pérdida del derecho a la indemmnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza
terminata por las causas previstas en la ley y a la expiracion de su
VIZETIClA,.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué Ia cesion del fondo
de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional

el
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de invalidez v sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumird los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las correspondientes primas
deberdn pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los rigsgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

CONDICION DECIMA SEPTIMA, PRESCRIPCION. La prescripcion
s regird por Ias normas legales vigentes,

CONDICION DECIMA OCTAVA, GARANTIA DE EXPEDICION
DE SEGURO DE RENTA VITALICA. Con sujeciom a las normas gue
regulan la seleccidn de éntidad aseguradora, v respeiando la libertad de
contratacion reconocida por la ley al afliado, al pensionado v a sus
beneficiarios, la Compariia garantiza 1o siguiente;

1, Que expedira un seguro de rénta vitalicia inmediata o difenida, cuando
asi lo solicite expresamente el afihado, el pensionado a sus
beneficiarios, segun ¢l caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido seglin el numeral anterior
comprenderd el pago de una pension mensual no inferior al ciento por
ciento (100%) de 1a pensitn de referencia utilizada para el cdlculo del
capital necesaric,

CONDICION DECIMA NU"H"ET‘}A. DOCUMENTOS INTEGRANTES
DE LA POLIZA Forman parte integrante de esta poliza los siguientes
documentos: la caramula, las condiciones generales y particulares, lIos
anexos y certificados gue acceden a ella, asi como la solicitud de seguro,

CONDICION VIGESIMA., COMUNICACIONES ENTRE LAS
FARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razion de la celebracion
o gjecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, deberd
enviarse por escrito a la Gltima direccion conocida del destinatario.
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CﬂﬂD_ICIE}N VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogotd,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compariia.
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Atencidn: Dr. Jaime Restrepo Pinzén s
Vicepresidents Juridico

Calle 67 Mo, 7-94 Pico &

Ciudad

Referencia: Envio Pdliza de Invalidez v Sobrevivendia No. 5030-D000002-01 v
Condiciones Genarales

Apreciade Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a fa fecha no hubo observaciones & la pdliza vy las
m&dh:,inn&i‘ entreqadas el dia 22 de dicembre de 2004, anexo a esta
mu“,?jﬂ" una copla adicional de la poliza IS No. 5030-000002-01 vy sus
candiciones,

Comedidamente le solicite la firma por el representante legal, de Ins dos
ejemplares de la pdliza v las condiciones, y el retorno a esta aseguradora de
una de las copias.

Cordial saludo,

3 u
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- YOLANDA QUIRDGA CRUZ
GEFEHE!HEJH Pensiones
COMPANIA DE SEGUROS BOLfvAR 5.,

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

Senor
ClA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS S.A, - EDLFUHDUE_

Ciudad

Sequros Bollvar le da |a bienvenida a nuastra Compaiiia,

Adjunto estamos enviando su  poliza donde hemos resaltado los punios de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente,

Con el fin de hacerle mas sencillo &l uso ¥ consulla de su poliza hemos disenado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entendero completamente,
ya que se irata de un documento legal que dabe ser de su entero conodmiento.

Fara facilitade la consulta en la siguiente grafica enconfrara las partes gue
componen este documento.

Tenga en cuenta gue la poliza es e documento que le respalda el confrate de
seguro, por eilo oldrguele una adecuada proteccian.

En caso de requerr informacidn adicional, comuniguese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Tl&fona al 3122122 en Bogotd o al
01 8000 122 122 para ¢l resto del pals, donde gustosaments le ajr.encherenms_,

Cordial saludo,

= |
e -

CONEHCIONES
i - —_ GENERALES
i = | | | AMEXDE

[ — e [0 s ; !
| F [ = ~——— CLAUSULAS ADICIONALES.

', & = {DRCIDHAL)

== 3 [l _& r— DETALLE DE LOS RIESE0S

— = e - RESUMEN DE COBERTURAS
e e EFR g | o= (DPCIONAL
— CARATULA POLIZA
! CARTA
= CLIBIERTA FRONTAL

Campofiiade Tagures Balivees &
BiECRA0 QO D 2
Hn'n:_'nld Cne . Colambia

efancicn al eliecira,
Q1 s0apa2E 123 Lan Begeld 3-122 120
Celglar = Avoniel|- #3523

Carrera, 10 No- 16439 AR, 4231
Catmutadet 31000 Fod 2830799
wrmee Smgy ras B liva v £5m



NIT. 860.002.505:2
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERG

5030 = 0000002

Datos del Tomador
Mombre ded Temacsr Identificaciin Farsonorls
ClACOLADMIKISTRADORA DE FONDOS O PENSIONES Y CESANTWS S0 - COLFONDOS  NIT B0O0.149.458 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Telafomo
CLETTO4PH BOGOTA D.C. ITES155
Datos de la Poliza
£ L 1] " al

[
Certificado No. oooon Fecha de Expedicion: ‘22 42 2004

s um &y

alaz 24 H= Vigencighasta 31 12 2005 alas 24 Hs

1 REE g}
Vigencia dias pags Vigencia desde 31 12 2004

Perioco de Factwasidn MENSUAL Localidad de Radicacicn 5030 Productn 752
Datos de Intermediacion Miitode de Tarffacin w0-Assguendey: (TN
9983 E CLANE TIREECTR -IG GEREXIN OE B ESI0NES RIEKTE 106 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION oy TOTAL
50 50 it | 50
Observaciones

NEGOCIO NUEVD SEGUN LICITACION ADJUDICADA

— "’_._::;E':“: % _/ ““j

REPRESENTANTE LEGRL
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POLIZA Y CERTIFICADD
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

PFOLIZA MUMERD

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRINA MENSUAL
ELIAA ARICICONAL FEMNSHON TE INVALIDEL YER
SLAA ADICICNAL FENSION DE BOBREVIVIENTES CONDICIONES
ALUXILKD FUNERARID GENERALES
TOTAL 14
SAL AR BASE DE COTIZACION: B
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POLIZA Y CERTIFICADO

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA MUMERD

5030 - 0000002

=

oy L

>» HRENG DE POLIZA =<

:lli-lllll'llll'llll'lllllﬂ F‘-‘m 3{2_ 1 FEANEREREA AR IR ERRE RN

Lo A TRLIEATTERE UHA WIGERC TR INICERL TE UN (1) S0k
PRORRDGRELT AUTCMATICAMENTE HRSTA FUR.IN-MAXTMO DE CIETRO
(4} ANDS CONTINUOS. 51 ALGIMA DE LAE PARTES DECIDE QUE WD
FE TRORROSUE LA -POLTEN, EEEE:‘JIS&EnIEUI‘HhPC&Em}

oM POR LO-MENUS DOS (3) MESES DE ANTILACION AL VEREINI-
ENTO DE IR POLIZA.

2. BWEL FVEND BN UE POR EFRCTD DE FUSION. O DE ABSORCION
I.'E'HI:I"['RD.FIR{IEIII FENSIDNES, ..ﬂ.FﬂLIEA"EE,lEI"DBE&HCﬂ-
BERTUER AL TONDO DE FENSIONES AESULTANTE, 5P FROCEDESA A
REVIEAR LA TASA Y LoS BERVWICIOS OFRECIDCS DE ACTZRDY LM

LA HUEYA NATURALEZR CEL RIESE0. QU2 REFFESENTE EL FONDO
ASI TONPORMADO.

X BN EVENTO- DE R - DIRRNTE. 1A VIGERCIA BE Th Pl0JT2N, 5
PEESENTEN CRHBIOS "N LAE HORMME VIGENTES [UE RFECTEH L&
HATURALEZA DE LAS COBERTTRAS DE BSTA POLIZA, SEPMEEI:&FA
EMWEEHUEJMEEWIE’MEE{
EMG‘!)E"-ILAEH;M

4. TODGE LOS SERVICIOS OFfSRCIDOS POR LA COMPANTA DE SECURNS
BOLIVAR ASOCTADOS C0M ESTA. POLIIA PREVISTONAL DE INVALI-
O£l 7 EOBFEVINIENTSS, PARTICULARMERTE BN 10 COFFESRONDC-
ENTE X CESTION DE SINTESTAOE, WO TXINT A COLFYNDOS TE LAS
EEEMMER NI T IES AETGRATAR BOS LA LET:

e -

EL CONTENIDD BE LA LICITACION ¥ 505 ADDENTOS HACEN PARTE
INTEGRAL OF ESTE CONTRATO.

*

£ ESTE CONTRATO ESTA REGULADG POR-LA LEY 100 DE 1993, LEY

797 DE 2603, LEY B6( DE 2003 ¥ DEMAS MOEMAS LEAALES OUE
LOS HODTFIOUEN 750 RELLAMENTEN.
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SEGURO DE INVALIDEZY DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION FRIMERA. AMPAROS. La Compaiia de Seguros
Bolivar. 5.A., que en adelante se denominard La Compaifila, con base en
las declaraciones que constan en la solicitud de segure y con sujecion a le
estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afibados al
régimen de ahomro individual con solidaridad, vinculados al fondo de
pensiones administrado por [a sociedad indicada en la poliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecidn a lp previsto en la ley 100 de
1.993 v las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEYS: Por
virtud de este amparo, La Compa#ia se obliga a cubrir [a suma adicional
requerida con el fin dé completar €1 capital necesario para financiar ¢l
monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora ¢n favor de los afiliados al fondo,

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sca por riesgo comin,
ocwra dentro de 1a vigencia de 1a presente poliza, v el afiliado retna las

exigencias legales para acceder a la pension,

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES:
Por virtud de este amparo, La Compaiiia sc¢ obliga a cubrir la suma
adicional requerida con el fin de completar €l capital necesario para
finaneiar ¢l monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por
la sociedad administtadora en caso de fallecimiento de sus afilados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comuin,

acurra dentro de la vigencia de esta poliza; v los sobrévivientes retinan las.

exigencias legales para acceder a la pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiiia
reembolsara a la sociedad administradora el valor que ésta haya pagado
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a la persona que hubicre comprobado haber sufragado los gastos de
enfierro de un afiiado vinculado al fondo, walor que: ha de ser
equivalente al dltmo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cince (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA., EXCLUSIONES. No habra cabertura y, por
tanto, La Compania no tendra oblizacion alguna de indemnizar, en los
SIgUientes casos:

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

2, Fisibn o fusion nuclear o contaminacion radicactiva;, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.

4. Invalidez o muerte origimada en accidente de trabajo o enfermedad
profesional,

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

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y
autorizada para funcionar como sociedad administradera de fondos de
pensiones, que contrate esta p:’.jrliza..

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general
de pensiones, dentro del régimen de ahorro individual con solidandad,
creado por la ley 100 de 1,993, mediante su afiliacion a la sociedad
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administradora de fondos de pensiones gue figure como tomadora de
csta poliza,

%)

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

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

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional o el auxilip
funerario, quien tiene los mismos deberes del tomador y el asegurado
en relacidn con la comprobacitn del Siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son
aquellas definidas y calculadas de acuerdo con 1o previsto en Ia ley 100
de 1993 y sus normas reglamentarias, cuya liquidacion se hace
tendiendo en cuenta ¢l ingreso base de liquidacion de eada afiliado,

= f

. CAPITAL NECESARIO: Es ¢l valor actual esperado de 1as pensiones
a favor del afibade o su grupo familiar. De conformidad con o
dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, a partir
del momento en que se produzea la muerte o quede en firme el
dictarnen de invalidez del afiliado, v hasta la extincion del derecho de
éste y de cada uno de lo sobrevivientes debidamente acreditados.

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, y
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¢l monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de azhorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a é1.

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

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

El no pago de'la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento producira la terminacion del contrato, sin que la Compafia
tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia scrda avisada por la Compafia a la Superintendencia
Bancaria dentro de 1os tres (3) dias hdbiles anteriores a aquel en que haya
de producir efectos la terminacion del seguro,

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre
integramente ¢l valor de;

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

2. Elauxilio funerario por muerte de 1os afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL
TOMADOR. Ademds de los previstos en la ley, corresponde al tomador
¢l cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones!

1. Proporcionar oportunamente 4 la Companiia toda la informacion
que permila apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o Iaejecucion del presente contrato.
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2. Informar a la Compafiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional; ¢l
capital necesario que financie ¢l monto de las pensiones, precisando

¢l saldo que a la fecha hubiere ¢n la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, €l bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

3, Informar a la Compafia la modalidad de pensidn escogida por el
afiiado 0 por Jos sobrevivientes, segun se preve en la ley 100 de
1.993,

4, Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma
adicionial y, si fuera el caso, el auxilio funerario, para lo cual deberi
poner a disposicion de la Compaiiia todos los datos v antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniestro ¥
determinar su cuanfia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerie.

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

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se
entenderd ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento €n que
acaezeca ¢l hecho gue origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este Olimo caso. La Compania solo estara obligada al pago una vez sc
encuentre en firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional serd entregada a la sociedad tomadora dentro del 1émmino de dos
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(2) dias habiles siguientes a aquel en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

Fl auxilio funerario sera reembolsado a la sotiedad tomadora dentro de
los cinco (&) dias habiles siguientes a la fecha en la cual La Compariia
hava recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia vy
cuantia del siniestro; o dentro del término que mediante leyes posteriores
se determine.

El auxilio funerario serd reembolsade a la sociedad tomadora dentro de
los cineo (3) dias habiles siguientes a la fecha en la cual la Compafiia haya
recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del término gque mediante leyes posteriores se
determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compania, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podrd realizar pagos provisionales
a los afiliados, en desarrollo del wamite para la calificacion de la invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efccto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesacién o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya ¢l monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pago la suma adicional requenida para completar
¢l capital necesario, tendrd derecho a que la sociedad administradora le
restituya una poreién de la suma adicional, 1a cual se calculard imputando
Ios recursos que fimanciaron 1a pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension,

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de la ocurrencia v cuantia del siniestro se
sujeta a las disposiciones legales. La Compariia tiene la facultad de exigir
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la
indemnizacion, en desamrolle de 1o cual, puede exigir evaluaciones
medicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE
BENEFICIO DE LOS AFILIADOS. Anualmente, dentro del mes
siguicnte a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo serd ¢l 31
de diciembre, La Compafiia eniregara a la sociedad administradora log
beneficios resultantes de la participacion en los resultados de la poliza,
para que los distribuya entre sus afiliados, mediante abonos cn sus cuentas
indiiduales de ahorro.

En dicha oporunidad, la Compaiiia igualmente entregard un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificard las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA, REVOCACION DEIL SEGURQ.
La sociedad tomadora podra revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformidad con lo dispucsto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION, La mala fe del asegurado o beneficiario en la
reclamacion o en la comprobacitn del derecho a 1a suma adicional, 4 la
pension de invalidez o de sobrevivienies o al auxilio funerario, causard la
pérdida del derecho a la indemmnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza
terminata por las causas previstas en la ley y a la expiracion de su
VIZETIClA,.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué Ia cesion del fondo
de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional

el
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de invalidez v sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumird los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las correspondientes primas
deberdn pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los rigsgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

CONDICION DECIMA SEPTIMA, PRESCRIPCION. La prescripcion
s regird por Ias normas legales vigentes,

CONDICION DECIMA OCTAVA, GARANTIA DE EXPEDICION
DE SEGURO DE RENTA VITALICA. Con sujeciom a las normas gue
regulan la seleccidn de éntidad aseguradora, v respeiando la libertad de
contratacion reconocida por la ley al afliado, al pensionado v a sus
beneficiarios, la Compariia garantiza 1o siguiente;

1, Que expedira un seguro de rénta vitalicia inmediata o difenida, cuando
asi lo solicite expresamente el afihado, el pensionado a sus
beneficiarios, segun ¢l caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido seglin el numeral anterior
comprenderd el pago de una pension mensual no inferior al ciento por
ciento (100%) de 1a pensitn de referencia utilizada para el cdlculo del
capital necesaric,

CONDICION DECIMA NU"H"ET‘}A. DOCUMENTOS INTEGRANTES
DE LA POLIZA Forman parte integrante de esta poliza los siguientes
documentos: la caramula, las condiciones generales y particulares, lIos
anexos y certificados gue acceden a ella, asi como la solicitud de seguro,

CONDICION VIGESIMA., COMUNICACIONES ENTRE LAS
FARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razion de la celebracion
o gjecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, deberd
enviarse por escrito a la Gltima direccion conocida del destinatario.
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CﬂﬂD_ICIE}N VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogotd,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compariia.
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Bogota D.C., & de diciembre de 2018.
DNP COL - 16755

Cochor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

COLFONDOS S.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS
Calle 67, No. 7 - 94,

Teléfone: 3TE5066.
Bogota D.C.
Asunto Renovacion Poliza del Seguro previsional

Apreciado Doctor Foucrier:
Reciba un cordial saluda de parte |a COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

En atencion a la poliza del Seguro Previsional No. B 0000 000D 1501, suscila entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS v Iz COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A le informamos que ésta se
renueva en los mismos 1érminos ¥ condiciones para la vigencia del 1* de enero de 2018 al 31 de diciembre
de 2019,

Mo obstante lo anterior, en virud de lo estipulado en los terminos de referencia RFP-001-2016 para la
confratacion de la mencionada pdliza, respeclo de la "VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA, 1a
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR §.A., en el mes deenero de 2018 deferminara si es procedente el
reajuste de la tasa de acuerdo con la varlacién de los parametros de calculo de conformidad con
lo detallado en los numerales 1.2.1y 1.2,2 del citado pliego.

Alentamente,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES

Reprasentants Legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.4,

Compaiis de Seguros Bolivar 5.4, = Nit 860,00°2.503-2
Ay, Bl Doradn B, BBB-17 = Tal 347 00 77 = Bagotd, Cofombss
winw segurosholivar.com
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Bogota D.C., enero 25 de 2015
DNP COL - 1569

Daoctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidents )
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 - 94.

Teléfong: 3765066,

Bogota D.C.

Asunio; Poliza del Seguro previsional afio 2018

Apraciado Doctor Alain Foucrier:
Reciba un cordial saludo de parte i COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Adjunto estamos enviando un elemplar de la poliza del Seguro Previsional No. B 0000

suscrita entre COLFONDOS S5.A. PENSIONES Y CESANTIAS v la COMPARNIA DE
BOLIVAR S.A., para la vigencia def afio 2018,

Representante Legal
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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Bogota D.C., Enero 26 de 2018

g e

Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES ¥ CGESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuesira Compafia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos disefado
un contrato agil y clarp para gue usted pueda leerdo y entendero complgtamente,
ya gue se frata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

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

Tenga en cuenta gue |la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
segura, por ello oldrguele una adecuada proteccion,

En casc de requenr infqrnmiﬂn adicional, comuniguese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo, [ = |
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NIT. BEO.002,503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

|
SEGURO PREV DE INVALIDEZ ¥ SOEBREVIVENCIA :

Datos del Tomador

40l BME. 3 B

| S AN,
R R

POLIZA NUMERD

6000 ~ ﬁapﬁmﬁ_ - 02

Mombre del Tomadaor Identificacion Farz-lanaria
COLFONDOS 2.8 PERSICNES Y CESANTIAS MIT 500149496 .JI.IFII_IZI-!E:«HI
Direccidn Comerncial Ciudad Tﬁléf!::nc-
CLEFATH P id BOGOTA D.C. IT65155

Datos de la Péliza

Cerificado No. ~ pogp: | Fecha de Expedicigr:

[ WSS AHT

26 01 2018

&I

uy L] : ) o S
alas pp A+ Vigencia hasta a1 12 2018 @ las 24 He

Vigencia dias pagd Vigencia desde u? 01 2018

Periods de Fachuracion MENSUAL Localidad de Redicacion 6000 Producio 762
Datos de Intermediacién Mtk 0. Bifackin NoAmmmurpds 0
AGENCIL . DE - SEFEIRCE i I

20536 OF.. FRIRCIPAL

La mora en el pago de |a prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se

expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica

del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERD

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - BPROOAS - o2
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adiz, Pen, Invailkdes YER
Buna Adic: Pen, Scbrvies CONDICHNES
Auilio Fumarasio GEMERSLES
Bubsidio Incapas, Tamporal
Totwd Ampros Is ¢ %
SALARIO BASE DE COTRZACHIN: 50
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POLIZA A LA CUAL ACCEDE

= 6000-0000015-02
SEGUROS _ - 5 i
BOLIVAR @7 R ol

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA il ENe. 34

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES e S SR .__}

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Saquros Balivar, 8.A.. que Hp adﬂlante 58
denominara La Compania, con base en las declaraciones gue constan en la si:ihv:llu::l de seguro y
con sujecion a lo estipulade en este contrate, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinewlados a los fondos de pensianes obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previsio enlaley 100 de 1.993 y las normas gue la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de esta ampara, La
Comparfiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con e fin de completar el capital
necesario para financiar el monlo de las pensiones de invalidez reconocidas par la sodedad
administradara en favor de los afiliados al fondo

Este ampare opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente poliza, y el afiliado reana las exigencias legales para accader a la
pansiin.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Comparia se obliga a cubrr ia suma adicional requerida con el fin de mmpld!'!ar al capital
necesario para financiar e monto de las pensiones de sobrevivientes, reu:u-n-tlpcidas por |a
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afilliados,

Este ampara opera siempre y cuando la muerte sea por resge comun, ocurradentro de la
vigencia de esla pdliza, y los sobrevivientes rednan las exigencias legales para acceder a la
pensidn.

3. AUXILIO FUNERARID: Par virtud de este amparo, La Compaiia reembolsara ala sociedad
administradora | valor gue éste haya pagado a la persona gue hubjere mmprbbadu haber
sufragado los gaslos de entierro de un afiliado vineulads al fondo, valor qu ha de ser
equivalente al dlfimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre gue no inferior a
cinco {3) mi superior a diez ( 10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

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

01011995-1407-C-358-15-001
24062011-1407-NT-P-38-5P15-00202680751

CLIENTE




SEGU Hﬂf ﬁﬂ
BOLIVAR (- 7

1. Parlicipacidn del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, acios terroristas, suspensidn de hecho de labores, movimienlos subversivos o
conmociones populares de cualguier clase.

2. Fisién o fusidn nuclear o contaminacion radioactiva. derivada o producida con motivo de
hostilidades.

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efeclos de la presente poliza, los lérminos gue
acontinuacion se relacionan tendran el significado que enla presente clausula se establece:

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

2. ASEGURADO: Es la persona natural Incorporada al sistema general de pensiones, deniro
del régimen de ahorro individual con solidandad, creado por la ley 100 de 1.883, mediante su
afiliacian a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esla poliza.

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

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

5, BENEFICIARIO: Ez el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerano, guien tiene los
mismos deberas delfomador y el asegurado en relacion con la comprobacién del siniestro.

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

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valoractual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su -grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.983 y sus normas
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzea la muerte o quede en firme &
diclamen de invalidez del afiliado, v hasta la extincion del derecho de éste y de ¢ads uno da lo

sobrevivientes debidameante acreditados,

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente enire el capital necesario para financiar la
pensicn de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios guaa la fecha del
siniesiro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiiado, mas el bono|pensional, si

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

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

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiania producira la
lerminacion del confrato, sin que la Compafiia tenga derecho a exigir dicha prima. Bn caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada porla Compafia a la Superintendendia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aguél en gque haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones deinvalidez o de sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados,

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademds de Ih::ﬁ previstos
en laley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

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

2. Informar a la Compafiia la modalidad de pensién escogida por el afiiade o por los
sobrevivientes, seglin se pravé en la ley 100 de 1,993,
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3. Una vez ocumido un Sinkestro, Tormular reclamacion por la suma adicional v, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cusl debera poner a disposicion de la compania todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de bos cinco (5} dias sigulentes a la fecha en gue el dictamen deinvalidez quede en firme o
sa solicite el beneficio en caso de muerte.

4, Abonar las utiidades generadas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales ce
ahorro de sus afillados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinca (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades ke sean trasladadas porla Compaiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberdn ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aguellos que figuren como afilkados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entenderd ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca &l hecho que orgine |a invalidez de un afiliado. No
obstante, en este Gtimo caso, La Compariia 500 estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de lainvalidez,

CONDICION OCTAVA, PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a |a
sociedad tomadora dentro del término de los fres (3) dias habiles siguientes a la notificacién del
reconocimiento de 1a suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésla presente la reclamacion completa y en debida formia; o dentro del
tErmino-que mediante leyes posteriores se determine,

El auxilio funerario serd reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (3) dias habiles
sigulentes a la fecha en la cual la Compafia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia v cuantia del siniestro o deniro del Brmino que meadiante leyes
posteriores se determing,

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los sfiliadoes, en desarrollo del tramite para |a
calificacian de la invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacidn o disminucion del grado de invalidez del afilkado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segdn el caso, la aseguradora que pags la suma
adicional requerida para completar el capital necesano, tendra derscho a que la sociedad
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adminisiradora le restituya una porcian de la suma adicional, la cual se calculars imputando oS
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacion de la pension

fos

COMNDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demastracidn de la
ocurrencia. y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compafiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indermnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones meédicas, cerlificados de su WERGE VY, 8n
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios fienen olconservan su

calidad detales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS| AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo serd
el 31 de diciembre, La Compafiia entregara a la sodiedad administradora los beneficios resultanies
de la parlicipacion en los resultados de la poliza, para que Ioz distribuya enfre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individualas de ahorro,

Endicha oportunidad, la Comparila igualmente entregars un informe ala sociedad administradora.
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

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

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

del asegurado o beneficlario en la reclamacidn o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pensidn de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causars |a pérdida del

derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminara por las causas previstas
enlaley y ala expiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES,
Cuando se efectue la cesidn del Tondo de pensiones, de una socledad a::frninistmdl::ra a olra, el
segure previzional de invalidez y sobrevivientes, lomado por la socledad administradora
cesionaria, asumirg los resgos desde el momento en el cual se perfaccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad asequrddora de vida
que asegure l0s nesgos do invalidez v sobrevivientes de la sociedad administradora césimaria,
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
=obrevivencia, no le serd aplicable el articulo 1081 del cddigo de comercio, relativo a los lerminos
de prescripcion, Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension, Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales v el deracho a las mesadas prescribiran de acuerdo con |as normas legales.

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

1. Que expedird un seguro de renta vilalicla inmediata o diferida, cuando asi lo soliciie
expresamente el afiliado, el pensionade o sus beneficiarios, segln el caso.

2. e el seguro de renta vitalicia expedido segin el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual no inferor al ciento por ciento [100%) de la pension de referencia utilizada para el
célculo del capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta pdliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales y
particulares, los anexos y cerfificados que acceden a ells, asicomola solicitud de seguran.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razén de |a celebracion o gjecucidn del presente contrato, salvo el aviso de sinlestro,
debera enviarse por ascrilo a la Gitima direccidn conoeida del deslinatario.

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

EL TOMADOR  LACOMPARIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Junio 28 de 2015
DNP COL - 9218

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secrelasis General

COLFONDOS 5.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. T - B4 Piso 18
Bogota D.C.

Asunta: Otrosi Poliza del Seguro previsional

Apreciado Doclor Trujillo;

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

Adjunto estamos enviando Otrosi ndmero 1, comespandiente a fa poliza del Seguro P

isioral Mo,
60000 0000 1501, suscrita entre COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S A. v COLFON
PENSIONES ¥ CESANTIAS. ! pOS 84

Atentamente,

s

Ll T )
ECTANA MARIA g%wm MARTELO
Eiiren:t-:ma_hlaclnnai de Pensiohes
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.4,

Comparaa de Segueos Bolivar 54, = Mit BE0.002 503.2
Au. El Dorado M. GEE-31 » Tel. 3471 0077 = Bogota, Colomhia
v sanuoshalivar.Gom
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Fermy BEDT | Had ey 110
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OTROSI Neo. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de A&ﬁ‘guradura y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de la
Pdliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 8000 - 0000015-01 manifiestan su
intencion de modificar la clausula sexta “VIGENCIA Y RENOWVACION DEL
CONTRATO™ contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la
poliza en mencion, en los siguientes términos:

"CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

{i)
"8, VIGENGIA ¥ RENOVACION DEL CONTRATO

“El término de la duracién de la pdliza de seguro sera de un afio vy seis meses. La
poliza se renovara automaticamente en los mismos términos y condiciones por
vigencias de un afo calendario hasta por el término maximo de tres afos vy seis
meses. En el caso gue alguna de las partes no desee rencvar la pnlﬁliza debera
notificar a la otra parte su intencién, por escrite, con una antelacién minima de
tres (3) meses calendario a la finalizacion de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el Tomador o la
Aseguradora lo soliciten, podra llevarse a cabo una revision extempornea de las
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias extraordinarias
que modifiguen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas afectando la
tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacion de una nueva
tabla de mortalidad, la modificacion de |a tasa de interés técnico para las rentas
vitalicias, una reforma financiera, la expedicion de normas o jurisprudencia, entre
otras, sin que sea esta una lista taxativa ni imitada solamente a las circunstancias
anteriormente enunciadas, gue ostensiblemente afecte el estado |del riesgo
asociado a este seguro. De igual manera, habra lugar a la revidién de las
condiciones de operacion del confrato, cuando con ocasién de |as citadas
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revisién por las
circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cualquier momento de la
ejecucion del contrato.

“Luego de presentada la solicitud de revision de las condiciones del contrato por
cualquiera de las dos partes, debido a |a preseniacidn de una Situacion o
circunstancia extraordinaria que modifica las condicicrnes de riesgo de Ias
coberturas ofrecidas, de su operacion afectando la tasa del seqguro,| las partes
buscaran llegar a un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario s',igui_enles a
la presentacion de la soliciud.







“En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciones de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el

contrato, olorgando le aseguradora un térming de tres (3) meses para que el
iomador pueda adelantar un nueve proceso licitatono para la selgccion de la
aseguradora del sequro de invalidez y scbrevivientes.”

En sefial de aceptacion se firma por las partes,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.4, COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

AL o2 7 /7 //
aviar Sua sparragoza Jugn Manuel Trujillo Sanchez

Dado en Bogota, a los 28 dias de junio de 2018,







COLFONDOS 5. A. PENSIONES Y CESANTIAS
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3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION
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COLFONDOS S.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIALES

Lea cuidadosaments este documento.
Redna la informacién y documentacion exigida y verifique la vigancia de aquella que
o requisra,

Siga las instrucciones dadas para la elaboracion de su propussta.
Revise la pdliza de seredad de la oferta verificando que esté otorgada a favor de
COLFONDOS 5.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Razen Soclal
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el cerfficado de ewstencia y
representacion legal, como tomador de la pdliza, que el wvalor asaqurado
corresponda al geterminado en este documento y que el OBJETO v &l NUMERO da
la misma coincida con el de la propuesta presentada |

ldentifique su propuesta (original y copias) como se indica en esta decumento.
Tenga presente |a fecha y hora programadas para el cierre de |a presente licitacidn.
TODA consulta deberd hacerse por escrito.

El texto de los presentes férmincs de referencia, sus anexos, los documentos,
GPeraciones, procesos, creaciones intelectuales, y demas bienes fangibles e
infangibles gque se creen modifiquen o adicionen, son de propiedad exclusiva de
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirente de los términos de
referencia reconoce y acepla la propiedad por parte de COLFONDOS da estos
bienes y por tanto respetara los derechos de actor sobre los migmos.,
Diligenciar completamenta los formularios y anexos previstos en la Secaion .

CONDICIONES GENERALES Y MODALIDADES DE LOS

PARTICIPANTES.

Los participantes podran presentarse individualmente, mediante unicnes temporales o

consorcios, o bajo la modalidad de coasagura.

Solo se consideraran |as propuestas de los proponentes que cumplan coma minima con

los siguiantes reguisitos:

Ser una Compadia Aseguradora de Vida legaimente constituida en el pais y
aulorizada para cperar los ramos de seguros previsionales y renta|vitalicia
(Pensiones Ley 100) por parte de fa Superintendencia Financiera de Colombia,
Este requisito deberd acreditarse a través de documento o ceffficacion expedida
por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta denfro de las condiciones y términos establecidos en
€l pliego de condicones y acompafiada por el contenido expresamente
exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuadlrns, las
madelos, las metodologlas vy toda la Informacion que  fequiers
expresamente el presente pliego, debidamente firmada por el Representante
Legal del proponente individual o conjunto. A dicha comunicacion debera
adjuntarse el documento que cerifique la calidad de representante |egal da




guien firme la propuesta y una cedificacidn de gue éste cuenta con las
facultades para representar y obligar al proponente individual o conjunto.

Cada una de las aseguradoras que presenten propuestas, indepandiante de la modalidad
an que lo hagan, debera aportar los documentos gque acrediten la esistencia y
raprasentacion legal de la compania expedidos por las enfidades competentes vy los
requisitos arriba citado,

En el evento en que no se presaniaren propuestas, COLFONDOS declarara desieria la
licitacién; la misma situacion ocurrira en los casos descritos en el numeral 1.15, No se
prevé |a existencia de intermediarios de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

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



SECCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES

OBJETO DE LA POLIZA

Brindar cobertura, en los términos de la Ley 100 de 1993 y las normas y jurisprudencia que
'@ modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profesional que
preduzean el fallecimiento, la invalidez, awdlio funerario y subsidio por incapadidad de los
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFONDOS 5.A
PEMNSIONES ¥ CESANTIAS, en adelante COLFONDOS,

PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estara dirigida a las personas que tengan el cardcter de afiliadas allos Fondos
de Pensiones Obligatanas de COLFONDOS.

VALOR ASEGURADOC INDIVIDUAL

El valor asegurado individual correspondera a lo establecido an la Ley 100 de 1993, Leyes
497 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, la Resolucion 3099 de 2015 del Ministerio de
Hacienda y Crédito Fublice v las normas y jurisprudencia que las interpreten, modifiguen,
austituyan o reglamanten

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima sera paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acreditacisn da
recaudo del periodo.

SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA

El oferents debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diversos procesos
gue contempla la operacion del segure, indicando los recursos que dispondrad para tal fin,
asegurandose siempre de cumplic a cabalidad los iempos perentoriameante exigidos an |a
normatividad aplicable so pena de las senciomes gue legal y contractusimente
COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de la prima y gue
podran llegar hasta el 1% de la misma.

El oterente debe garantizar que cuenta con mecanismos de intercambio elegirdnico de
informacion que seran utilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la informacion
necesaria para la efecucion operafiva de las obligaciones a su cargo si legare a ser
BSC0gd0.

lgualments, el oferente deberd indicar el procedimiento que implementara para hacer el
seguimiento del funcionamiento de la pdliza v la coordinacian de los aspectos operativos
con COLFONDOS. De igual forma, el oferente debera presentar los tiempos de respuesta
a los gue se compromete, log cuales deberdn ser suficientemente anteriores a los termines
establecidos por fas normas, a fin de que COLFOMNDOS notifique nportunama{ma (dentro
de los plazos establecidos por dichas normas) a sus clientes |a decisidn tomada, para los




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

PROCESO ¥ REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOS prestara directamenta los servicios que sean necesanos para
determinar la procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términas de la Ley
100 de 1993 y las normas vy jurisprudencia que la modifiguen, sustituyan o regiamenten,
para los riesgos de origen no profesional gue produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio
funerario y subsidio per incapacidad de los afiizdos a los fondos de pensionas obligatonas
administrados, ! oferente deberd Indicar en forma detallada el proceso disenado para el
estudio vy pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciendo los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el pago comespondiente a cada uno de los
AMparos.

Asi misme debera indicar el proceso administrativo para el manejo de la poliza, sobre los
cuales también podran ser aplicadas las sancionas que atrés se mencionan cuando oouma
un incumplimiente. Para este propdsito el oferente debera garantizar gue cuenta con
medios y servicios electrénicos para efectuar un adecuado intercambio de informacion
(archivos planos, en Excel, u ofros formatos) gque se requiere para tomar las decisiones
sobre las solictudes gue reciba de COLFONMDOS.

VALOR DE LA PRIMA,

E! oferente debera presentar una oferta que incluya el valor de la Tasa Porcentual dal
seguro de invalidez y sobrevivencia objete de la presente lictacidn para la wigencia
comprendida entre el 1° de mayo de 2016 al 31 de diciembre de 2017,

La Tasa Porcentusl serd aplicable a la masa salarial comespondiente a los periodos de
acraditacidn gue 2on objeto de cobertura y dara como resultada la Frima.

NOTA TECNICA

El proponente deberd acompafiar junto con la propuesta, la nota técnica que soporte el
calculo actuarial de la suma adicional a pagar por &l seguro previsional Para estos pracisos
efectos el proponente debera ulilizar los parametros dispuestos en el articulo Cuarto de la
Resolucidn 3098 de 2015 expedido por & Ministeric de Hacienda v Crédite Plblico, y las
disposicionas que la modifiguen, adicionen o complemantan

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

El oferente deberd comprometerse a mantener el valor de la prima del segure de invalidez
y sobrevivencia tomadoe por COLFONDOS a faver de sus afiliados a los fondos de

pensiones obligatorias gue administra, por la totalidad de! pericdo de tiempo de duracion
del contrato.

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



NATURALEZA DE LA POLIZA

El seguro previsienal tiene una naturasleza juridica especial, dada por su caracter
reglamentano, de tal suerte que se rigen por la normatividad especial corespdndiente a la
seguridad social y no le resufta aplicable en su integridad las normas del derecho privado,
seqln el criterio de Superintendencia Financiera v la jurisprudencia de la Suprema
de Justicia.

BUENA FE

Los proponentes que decidan panicipar en la presente licitacion obrardn buena fé
durante el proceso de la misma y hasta su adjudicacién. El proponente que sea
seleccionado cumplira igualmente de buena f& con las obligaciones correspondientes a la
pdliza previsional y, por tanto, se abstendra de modificar el entendimisnto que las partes
tengan sobre |a forma de cumplir con sus obligaciones

PRESCRIPCION.

Al segure de invalidez y sobrevivencia (pravisional) objeto de la presente ficitacion ¥ gue
sea contratado con la aseguradora a la cual le resulte adiudicada, teniendo en cuenta su
naluraleza espacial, no le résulta aplicable del articula 1081 del Codigo de Comercio relativo
@ prescripcion conforme a las senfencias 30252 de dos (2) de oclubre 2007 Y TEH de 21

de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia
SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTURA

Colfondos prestard directamente los servicios que sean necesarios para determinar |a
procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términas de la Lay 1r:_lq'_-|:ia- 1983 y
las nomas y jurisprudencia que la modifiguen, sustituyan o reglamenten, parajlos riesgos
de origen no profesional gue produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y
subsidio por incapacidad de los afllados a los fondos de pensionas bhligatorias
administrados por COLFONDOS 5 A PENSIONES Y CESANTIAS. T
COLFONDOS dispondra de un equipo de profesionales con experiencia en administracién
de la siniestralidad de este tipo de coberturas de sequro, medicos esg
enfermaras, investigadores, abogados, auxiliares de archivo y deméas persons
para acomeler en debida forma, |a tarea de determinar la procedencia o no pr
una cobertura.

Las decisiones gue tome el equipo de profesionales de COLFOMNDOS, sobre I3 existencia
o no del derecho a la cobertura descrita, serdn puestas a consideracion del Asegurador
para que este las pueda analizar y aceptar en los casos que lo estime co ente, de
acuardo a la normatividad vigente v a los términos confractuales del amparo contratade.

En todo case, se aclara para todos los efectos, que las decislones sobre la procedencia o
no procedencia de una coberura deberdn ser tomadas de mutuo acus _entre el
Asegurador y COLFONDOS. Para el efecto se creara un Comité de Aprabacién de
siniestros entre ambas partes, el cual sesicnara de forma semanal o de acuerdo a comao o
determine ambas parfes,




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

COLFONDOS invita a las compafiias de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcicnaren el pais, y que cumplan |os requisitos contenidos en este documenio, para gue
presenten propuestas con el fin de contratar los saguros de invalidez y sobrevivientes,
previstos en el ramo de los seguros previsionales de la Ley 100 de 1853, leyes 797 y 860
de 2003, v las normas y jurisprudencia que las modifiquen, complementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por
COLFONDOS.

1.2. COBERTURAS

El oferente deberd presentar su propuesta incluyendo obligatoriaments des ofertas: 1) una
aferta por la Cobertura Basica y ) una oferta por la Cobertura Integral que incluye |2
Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias.

Padra también, presentar adicionalmente una tercera oferta gue Inciuya la Coberiura de
Fallos Judicigles,

Se debera incluir la metodologia utilizada para determinar |a tarifa ofrecida para cada una
de las cobenuras ofrecidas, detallando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos
utilizados para proyectar la cantidad de siniestros a pagar v los valores promedic estimados,
como se detalla en los puntos 1.2.1, 1.2.2 y 1.2.3 a continuachén,

1.2.1 Cobertura Basica

La Cobertura Basica gue deberd ser presentada en la propuesta, debe contenar
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aphicable
y en concreto, de confermidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Plisgo:

a  Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivancia
b. Indemnizacion de Siniestros de Invalidez

¢, |ndamnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temperales

Al respecto de 1a indemnizacion de los items a. y b, |2 aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utilizande los parametros de indemnizacion contenidos. en el
articulo 4to. de la Resclucidn 3093 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédite Publico
referentes al Retiro Programado, vigentes al inicio de la vigencia, los cuales permanaceran
fijos para todos Ios sinlestros con fecha de ocourrencia perleneciente a dicha vigencia
particular. Los parametros a incorporar en la indemnizacion corresponden a los siguientes:

i Tablas de moralidad por sexo establecidas por la Superintendencia Financisra,
ii. Tasa de interés técnico estipulada por el Ministerio de Haclenda y Crédito
Fiblico.



I,

Inflacion, comrespondients al promedio ponderado estipulado en el articulo 1 de
Ia Resolucion 3099
3-ipc_, +2-Ipc.; + fpe_g
[

Donde ipc_,,ipc_;, ipc_;. comesponden a las tasas de inflacion| 12 meses
certificadas por el DANE a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior, dos
y tres anteriores, respactivaments, e

Crecimiento de los beneficios pensionales, considerando el promedio de los
altimos diez afios de la diferencia entre el increments del salario minimo mensual
vigente y el IPC 12 meses a 31 de diciembre dal afic inmediatamente anterior,

certificado por el DANE.

Donde 5M,, corresponde al Salaric Minimo vigente al inicia de la vig)
atrés, IPC_,

poliza, M., corresponde al Salaric Minimo vigente 10 afios

ancia ¢e ia

corresponde al indice de precios al consumidor publicado por el DANE al clamre
del afto iInmediatamente anterior, y /PC_,, comesponde al indice de precios al

consumidor publicado por el DANE al cierre da 11 afios atras.

W Supuesto de afectacion del =aldo en la cuenta de ahomo por el ajuste da los

beneficiarios.
= 0.6%

El dia primero de enero de 2017 y al inicio de cada vigencia, la tasa sars

modificada,

incrementandola o disminuyandola, para reflejar las nuevas circunstancias gl respacio de
los parametros de indemnizacién gue aphcaran para |a totalidad de los siniestros que le

cofrespandan.

En virtud de lo anterior, el oferente debera presentar el detalle del mecanismo que permitira

definir de manera univoca dicha modificacian. Dicha mecanismo se considerara
integrante de la propuesta y de cbligatorio cumplimiento.

Il:-nmn parte

<i el afiliado o sus beneficianos dessan oplar por una renta vitalicia, el Asegurador debera
presentar una cotizacion para todos los casos que fueren sujetos a una mdemmizacion por

invalidez o sobrevivencia por parle de éste,

En este escenario de cobertura, se entiende gque la Sociedad Administradora se
comprotmete contractualments con el Asegurador a complementar el capital gue sea
necesario ¥ haga falta para efeclos de pagar |a prima necesaria para adquirir/una Renta
Vitalicia, cuanda el afiliade o beneficiario decida informada y llbremente optar por esa



modalidad de pensién de invalidez o sobrevivencia en &l primer momento de hacer su
eleccian de modalidad de pension.

El Asegurador debera presentar una formula de cotizacion que usard a lo large de la
cobertura del seguro para cotizar |as rentas vitalicias, Los cambios gue se pretendan
realzar sobre la formula de cotizacion durante la cobertura de |la pdliza, deberan ser
aceptados de mutue acuardn entra af Asegurador y COLFONDOS.

Igualmente, &l Asegurador deberd informar al inicio de cada afio calendario a la Sociedad
Administradera euales son los supuestos que usara durante ese mismo afio calendario para
cotizar las rentas vitalicias con base en la formula de colizacion anterior, soportando el valor
de cada uno de los supuestos, Incluyendo:

« Deslizamlanto

« Tasa de interés

= Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes {si fuese el caso)
» Proteccién para nuevos beneficiarios

= (5asios v utilidad de |a gestidn de las Rentas Vitalicias

Los cambios que se pratendan realizar sobre los supuestos durante ese mismo ano
calendario, deberdn ser aceptados de mutuo acuerdo entre el Asegurador y COLFOMDOS,

Junto con |a propuesta, el Asegurador debarad adjuntar archivo en Excel con los detalies de
su calculo de tarificacidn, en los cuales debera incluir:

«  Costo astimado promadio del sinkestro durante la primera vigencia, con base en Iog
supuestos del asegurador. Para tal fin se presentara una férmula gue incluya como
minimo;

o [PC vy deslizamiento
o Tasade interés de los rendimientos de las Reserva de Sinkestros Avisados,

Eeserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia v=. las Tablag de mortalidad vigentes [si fuese el caso)

Gastos de gestion del pravigional v de las réntas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del emps entre la recepaion de

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

sobrevivencia

= Momero de sinestros esperados duranta Iz primera vigencia anual

= Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

s (Gastos oparativos

» Utilidad esperada

[La e m Teh 2 TR o R |

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobartura de Emisidén de Bentas Vitalicias

Adicional a |la oferta para Cobertura Basica, el oferenta debera obligatoriamanta incluir
dentro de su propuesta una segunda oferda por la Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias,



La Cobertura Integral gue deberd ser presentada en la propuesta, de
ohligatoriaments los siguientes cuatre elementos descritos en la regulacion |

contener
al aplicable

v an concreto, de conformidad con ko establecido en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable

del presents Pliega)

a. Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia
b Indemnizacidn do Siniestros de Invalidez

c. Indemnizacion de Auxilios Funararios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

La Cobertura Integral incluvendo fa Coberiura de Emision de Rentas Vitalicia
asegurador a emitir 1a totabdad de las rentas vitalicias darvadas de los si

s, obliga al
nestros del

previsional indemnizados en concordancia con los items a. v b. de este numerqll. siempre y

cuando esta opcién de pension sea la elegida por el afiliado o sus baneficlariod,

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacio

n requerida

para la expedicion de la Renta Vitalicia mediante los mecanismos oficiales definidos para
la emision de la renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias corrientes franscurridos
dezde el momento en que |a Administradora reciba el pago de indemnizacion por Suma

Adicional

Durante este pericde (hasta 180 dias dezde el momento da la indem
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir | Renta Vitalicia, recibiendo co
valor existente en la Cuenta de Ahorro Individual en el momento de la emision

i

cibn), al
Prima el
la Renta

Vitalicia mas el monto del bono pengional gue aln no se& encuantre acreditado &n la cuenta

de ahorro individual, al momento del traslade del saldo da 1a misma.

Aun cuando el valor del bono pensional no se encuentre acreditado en la Cu

de Ahaorro

an
Indmvidual, 1a Renta Vitalicia debera ser emitida. Una vez el monto del bono pé?micmal sea
acreditado en cusnta, el valor def mismo sera trasladado a la aseguradora, Sis2 llegase 2

presentar alguna diferencia entre al calculo provisional y final del bono pe
realizaran los ajustes necesarios para evidenciar dicha diferencia.

La ofaranta ng podra solicitar remuneracion adicional alguna a la estipulada en
anteriores como condicion de la emision de la Renta Vitalicia, puss se consi

nsional, e

los aparies

dera que |a

indemnizacion realizada por el siniestro de invalidez o sobrevivencia es 100% suficiente

para costear una renta vitalicia al afiliado y sus beneficianios con un valor de m
o supernor a los térmmos de Lay,

Como soporte a la propuesta de tanfa en la coberiura Cobertura Integral in
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este

esada igual

cluyendo la

numeral, al

Asequrador debera presentar en Excel los detalles de su calculo de tarificacion, en los

cuales debera incluir;

Costo estimado promedio del siniestro previsional a iIndemnizar durante la primera

vigencia anual, con base en los supuestos del asegurador. Para tal fin se

presentard una formula gue incluya como minimao:
o IPC v Deslizamiento




o

Tasa de interés de los rendimientos da las Reserva de Siniestras Avisados,
Resarva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccién para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuess &l casa)

Gastos de gestion del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Taza de descuento para recanacer 2l valor def tiempo entre la recepcion de
la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez y
sobravivencia

Mumero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

Gastos operativos

Utilidad esparada

- OB

1.2.3 Caobertura de Riesgos Judiciales

El oferente podra optar por incluir dertro de su propuesta la Cobertura de Rissgos
Judiciales. En el caso de optar por hacero, se entiende que la misma lo obliga a responder
por los fallos judiciales en los casos en donde sea procesalments Llamado en Garantia por
la Sociedad Administradora y sea en éste condenade expresamente por un Juez, Tribunal
o Corte de la Republica al pago de alguna prestacidn que haga parte de fa o las Coberturas
amparadas por la Pdliza Previsional contratada.

Cuando un oferente decida no incluir dentro de sus ofertas la Cobertura de Riesgos
Judiciales, se entiende gue la Sociedad Adminisiradora se compromete contractualmente
a no realizar Llamamientos en Garantla dei asegurador denfro de los procesos judiciales
que se instauren en su contra, Sin embarge lo anterior; se entlende gue aungue el oferente
opte por no presentar dentro de su propussta una oferta de Coberlura de Riesgos
Judiciales, debera necesariamente responder por las sentencias judiciales dentro de
aguelios casos en los que aunque no sea vinculado al proceso judicial por cuenta de un
Liamamiento en Garantia, sea condenado expresamenta por un Juez, Tribunal o Corte de
la Repiblica al pago de alguna prestacién que haga parte de la o las Coberturas amparadas
por ka Pdliza Previsional contratada.

1.3. APERTURA DE LA LICITACION

Se entendera por APERTURA DE LA LICITACION, 1a fecha y hora & partir de Ia cual
COLFONDOS recibira Ias oferias presentadas por las aseguradoras de vida que recibieron
los t&rminos de referencia.

La apertura de |a licitacidn dara a lugar a partir de las 8:00 am, del dia catorce (14) de
marzo de 2016. Las ofertas seran recibidas en Bogotd D.C, en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 67 No. 7-84 Piso 19, Al recibirse las ofertas, serdn selladas por el relgj
de la Secrataria General de COLFONDOS para acreditar la fecha y hora de recepeian.



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, & fecha y hora hasta la cual COLFONDOS

recibira las propuestas objeto de la presente licitacién.

de 201&;
ensral de

Las propuestas se racibirdn hasta las 8:00 P.M. del dia diecioche (18) de ma
De igual forma el cierre de la licitacidn se realizard en la Secretaria
COLFONDOS Cale 67 No. 7-94 Piso 19

Se tendra en cuenta para efectos del cierre de fa licitacién la fecha y hora gue
2| reloj de la Secretaria General de COLFONDOS con el cual se sellaran la re
las ofertas presentadas.

1.5. MODIFICACIONES ¥/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFER

Droporcions
cepeion de

ENCIA.

15,1, Informacién sobre preguntas y respuestas anteriores a la presentacién de la Oferta

frucial

Cualguier proponente podrd solicitar por escrito aclaraciones o modificac
presentes témminos de referencia o a cualquiera de sus anexos mediante

nes a los
unicacicn

dirigida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 67 No. 7-24 Piso 19, teléfono
3765155 Ext. 10300 y al e-mail jtrujillo@coifondos. com.co | Se recibiran las pregunias e
inquietudes a partir del dia primero {01) al eeve (02) de marzo de 2016 incluido.

1.2.2. La Secretaria General COLFONDOS resolvera todas las consultas v aclaraciones a

ios Pliegos que se formulen hasta la fecha antes mencionada, entre los dias dos (02) y once
(11) de marza de 2018,

1.5.3. Ni las consultas ni las respuestas produciran efectos suspensivos sobre el plazo de
presentacion de las ofertas & menos que, expresamente y por escrito asi sea notificado por
COLFONDOS.

=5 anies de
par medio
refarencia.

1.5.4, 51 COLFONDOS considera necesaric hacer modificaciones o aclaracions
|a fecha de cierre de la lictacion o decida aplazar esta, todo ello lo hara conoce
de adendas, a todas aguetlas companlas que hayan solicitado los términos de

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
Les presentes términos de referencia a confratar se rigen por las nomas contenldas en Ia
Ley 100 de 1993 {an parlicular por los articulos 60, B6, 84 y 108), las leyes 797 y 860 de
2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas gue las I‘Qﬂd'rfiquen.
complementen, sustituyan y reglamenten, por el Decrete 718 de 1994 por la Resoluciin
3088 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédite Pobiico, la sentencia del Consejo de
Estade de seis (6) de abril de dos mil once (2011), Radicacién nimero 11001-03-25-000-
2004-00198-01(3815-04), el concepto 2003091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la
Superintendencia Financiera, por las narmas que atendiendo la naturaleza especial del
segure previsional pusdan resultar aplicables ded titulo V del libro IV del 'r:{')dign de
Comercio, excluyéndose en farma expresa la aplicacion del articulo 1081 del (Cédigo de
Comarcio relative a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre
2007 y 31214 de 21 de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, pon la Circular
Externa D07 de 1986 de la Supenntendencia Financiera en concordancia con la Resolucién
530 de 1994 de la misma entidad, gue contiznen las dispasiciones en que se basa esta




licitacién y son de forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las
demas normas concordantes o aguellas qgue las modifiguen, complemente. susfituyan o
adicionen, asi como por interpretacion de las normas conforme a la junsprudencia de la
Corfe Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aguellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pension de vejez o de invahidez o sabravivientes, incluyendo las Sentencias 35318 de mayo
8 de 2012 v 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
ka Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2008 de la
Corie Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7.1. El proponente deba tener aprobado el manejo del ramo de seguros de invalidaz y
sobrevivencia y de pensiones Ley 100 por parte de la Superintendencia Financiera a la
fecha de esta lcitacidn y acreditar su existencia y representacion legal mediante la
presentacion del certificade corespondiente con una vigencia no superior a 60 dias de
expadida a la facha del cierre.

1.7.2. El proponente debera acreditar mediante documento pertinente firmado por el reviser
fiscal que a 31 de diciembre de 2015 contaba con el patrimenio Wécnico requerido por 1a
regulacion vigents.

1.7.3. Los proponentes deberan estudiar minuciosamente toda la informacion presentada
en estos t&rminos de referencia v analizar las circunstancias y condicionas que puedan
afectar el desenvolvimiento de todas y cada una de las actividades por ejecutar. En i
numeral 3.7 de la Seccion |l se describen los archivos contenidos en los CD's gue se

entregan como parte de esta licitacion mediante los cuales se realiza la declaracion del
esiado del riesgo.

La propuesta deberd ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos, legales y
economicos de los términos de referencia de esta lictacion,

1.7.4. Las ofertas deberdn contener los textos completos de las pdilzas con sus exclusionas
y demas condiclonas ofrecidas, con sujecidn a ko previsto en [a Reseolucidn 530 de 1994 y
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Supenntendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha superintendancia, y con unidad de pdliza, en todos los
Cas0s.

“1.7.5. Los oferentes deberan lener cubrimiento nacional para realizar los pagos des las
renlas vitaliclas inmediatas ¢ defendas, o de [as nuevas modalidades de pensidn de gue
trata la Circular Externa 13 de Z012 de la Superntendencia Financiera, gque en futuro
ofrezca v se contraten,

1.7.6. El sequre serd colectivo v de panlicipacién de ulilidades, por lo que laz ofertas deberan

contemplar &l mecanismo para determinar y abonar la paricipacion en los téminos del
Decreta 2555 de 2010,

PARAGRAFO: COLFONDOS no serd responsable ni asumird costo alguno por los gastos
en gque incurra cualguiera de los proponentes en la preparacion y presentacion de su oferta.



1.8. GARANTIAS
1.8.1 Para garantizar la seriedad de la oferta, cada proponente debera consttuir a favor de
COLFONDOS y adjuntar a la propuesta, una Poliza de Seriedad de la Oferta expedida por
una compadiia de seguros autorizada para operar en Colombia diferente de la misma
antidad proponente de acuerds con las regulaciones vigentes, por un valor de cuatro mil
millones da peses micte. ($4.000.000.000.00). Esta poliza deberd tener un término de
vigencia igual al de la propuasta.

En caso de que se prormogue la fecha de adjudicacion de la licitacion, el proponente debera
presertar un anexo de la Pdliza de Seriedad de la Oferta por el cual se amplie =i plazo e
su cobertura para que la misma tenga en todo momento una vigencia de noverta (30) dias
contados a partir de la facha de adjudicacion.

1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el periodo de analisis de las oferias, la
ampliacién del plazo de validez de la propuesta. En este caso el oferente que tenga aun
interés de continuar paricipando en la licitacion, debera mantener vigentes todos los
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias constituidas.

1.8. PRESENTACION ¥ VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS
Las ofertas deberan presentarse en la forma establecida en estos érminos de referencia y
tener una validez de noventa (90) dias contados a partir de la facha y hora de cierre de la
presente licitacién o del vencimienta de su prorroga si |a hay.

1.10. EVALUACION DE LAS PFROPUESTAS
Las ofertas contenidas en las propuestas serdn analizadas, evaluadas y calficadas por
COLFONDOS para detenminar, seqdn su conveniencia, si adjudica la pdliza previsional al
oferente cuya propuesia sea mas favorable y esté ajustada a los términos de la licitacion.
Fara la evaluacion se lendran en cuenta los sigulentes criterios y teniendo en cuenta los
slguientes puntajes para cada uno de elios,

Margen de solvencia, Patrimonio Téenice y Liguidez:! Hasta 50 puntos
Experiencia y cumplimiento en negocios similares: Hasta 100 punios
Estructura técnica administrativa e infraestructura operativa y servicios adicionales
ofrecidos a Colfondos: Hasta 50 puntos

Marmina de reaseguradones que respaldan la oferta; Hasta 50 puntos
Tasas y primas a pagar por Colfondos: Hasta 800 puntos

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

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

= H L R

Para efectos de la evaluacion de la tarifa y coberturas se considerara la Tasa y Prima para
cada una de las coberturas descritas en el numeral 1.2, teniendo en [cuenta que
COLFONDOS realiza las labores de recaudo de primas, la recepcién de las soliciiudes de
prestacion economica y la recopilacion de la informacion relacionada con las colizaciones
al Sistema General de Pensiones, Esta tarifa se aplicaré sobre el Salario Base de Cotizacion
(IBC) representadeo para cada uno de los sfiliados que coticen para los perfodos dentro de
la vigencia de la pdliza.

La Tarifa se indicara en la propuesta de forma detaliada e individual para ceda uno de los
giguientes amparos.:




i) Una Tarifa para la oferia por la Coberdura Basica

il Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de
Emision de Rentas Vitalicias.

i) También podré presentarse una oferta adicional que incluya una Cobertura de
Faflos Judiciales

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacion se podra realizar con cualquier numero de proponentes que haya siempra que:
i} Los proponentes hayan radicado sus propuestas con al lleno de todos los requisitos
sxpresaments exigidos an los presentes términos de referencia y en particular, las ofertas
que se exigen en |os numerales 1.2.1y 1.2.2 en la forma y con la informacién alli exigida v,
i} slempre que la evaluacién de las propuestas de estos arrojé un puntaje de al menos 500
puntos, de acuerde con la metodologia descrita en el numeral anterior,

COLFOMNDOS de todas formas, se reserva of derecho de adjudicar, camblar en cualguier
moments los Términos de Referencia o de declarar desienta la licitasion cuando considers
Que aceptar las ofertas presentadas podria afectar de forma grave la estabilidad financiera
de la Sociedad Administradora,

La adjudicacién se hard dentro de los guince dias correntes (15) siguientes a la fecha de
cierre de la licitacion y los resultados seran publicados dentro de los diez (10} dias
siguientes a la adjudicacion, en los términos del Decreto 718 de 1004,

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICACION

La adjudicacién del confrato de seguro licitado se hara por una vigencia de un (1) afio y
ocha (8) meses contados desde e primero de mayo de 2016 y hasta el 31 de diciembre de
2017, alas tasas y condiciones del proponente favarecida y @n las condiciones de cobertura
definidas por la normatividad y jurisprudencia aplicable

COLFONDOS se reserva el deracho de renovar de comin acuerdo con la campania
favorecida, los seguros suscritos hasta por un terming de dos (2) afos adicionales a la
vigencia inicial para un periodo maximo de tres afos (3] y ocho meses 18). En todo caso, la
pdliza se renovara automaticamente en los mismos términos v condiciones poi Vigencias
e un (1) aflo calendario hasta por el términe maximo mencienade anteriorments en caso
de gue ninguna de las partes manifiestz su intencién de darlo por terminado notificando 3
la ofra parte por éscrito con una antelacidn minima de sais (8) meses calendaric a la
finalizacion de cada vigencia contratada.

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

La contratacion del sequro la realiza de manera directa por COLFONDOS, de tal suaite U
la poliza no contempta la participacion de intermediarios, per 3 tanto los proponentes deben
presentar sus propuestas con tasas netas.

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIGN Y CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentes deberdn conocer v cumplir con las politicas y procadimientos establecidos
por COLFONDOS respecto de ia confidencialidad de la informacion v el manejo de
conflictos de interés, Para el efecio deberan suscribir |3 carta sobre conflictn de interesss
previsia en &l numeral 3.4. De igual forma el preponente gueda vinculado por el acuerdo de
confidencialidad que suscribio como requisito para solicitar |os termines de referencia



1.14. NORMAS APLICABLES
La poliza previsional de que trata esta licitacion se regula per lo previsto en lajley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, 86, 84 y 108), las leyes 797 y 860 de 2003, las
normas que las modifiguen, complemeantan, sustituyan y reglamenten, Decrato 2355 de
2010, Decreto 18 de 2012, por el Decreto 718 de 1094, 1a Resolucion 3099 de 2015 dal
Ministerio de Hacienda y Crédite Pablico, la sentencia del Consejo de Estado de seis (5) de
abril de dos mil ence (2011), Radicacion nomere 110041-03-25-000-2004-00198-01({3818-
04), el concepio 2009081804-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Superintendencia
Financiera y por las normas que atendiendo la naturaleza especial del segurol pravisional
puedan resultar aplicables del titulo V del fibro 1V del Cédigo de Comercio, excluyéndose
en forma expresa la aplicacién del articule 1081 del Codige de Comercio relativo a
prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos {2) de octubre 2007 y 31214 de 21 de
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justficia, por la Circular Externa 007 de 18996
de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolucion 530 de 1994 de la
misma entidad, que contienen las disposiciones en que se basa esta Iimacldn y s0n de
forzosa aceptacion en todo cuanto a ella |& s=a aplicable, asi como las demas normas
concordantes o aqueilas que las modifiquen, sustituyan, complementen o adicionen, asf
como por interpretacion de las- normas conforme & la jurisprudencia de la Corte
Constitucional v la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas senlencias fue
pstablecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para gocceder a la
pension de vejez o de invalidez o sobrevivientes, Incluyvendo las Sentencias 35312 de mayo
8 de 2012 y 42540 v 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente proferidas por ia
Core Suprema de Justicia, Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2009 de la
Corte Constitucional

La interpretacion de las normas citadas se realizara teniendo en cuenta |a naturaleza
juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad) social y su
caracter raglamentario.

1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podrad eliminar las propuestas que se presenten si estas 58 encuantran

en algunas de las siguientes hipdtesis:

= Cuando se presenten desviaciones sustanciales a los  @Espectos

contractuales del pliego.

. Cuando no cumpla con el contenido exigido en I3 presente |mvitacién

incluyendo pero sin Imilarse, las ofertas e informacion exigida en los
numerales 1.2.1y 1.2.2. I

« Cuando no cumpla con los requisitos técnicos o econdmicos fundamentales

para la evaluacidn y adjudicacion del seguro previsional,

Mo obstarte lo anterior, COLFONDOS se reserva el derecho de rachazar o de no

adjudicar el contrato de Seguro Pravisional en los casos en que lo estime inconleniente,
SECCION Il




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

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

212 Las copias deberan contener la misma informacién del original. En caso de
divergencias, prevaleceran los datos e informaciones gue se consignen en el original, En
caso de haber divergencia entre los nimeros y las letras prevalecers o contemplado
teraimente an estas dltimas. Los documentos que acompafen el onginal podran ser
originales o fotocopias cuando asi lo amerite

2.1.3. Las propuestas se presentardn en sobres cerrados marcados exteriorments con el
nombre del proponamte, al nombre y numero de la licltacidn e idenfificando claramentes su
contenido (original, 1a Copia, 2a copla).

2.1.4. Los sobres camados deberan entregarse en la Secretaria General de COLFONDOS
Calle 67 No. 7-84 Piso 19 de Bogotd D.C., desde el catorce (14) de marzo del afic dos mil

dieciseis (2016) a las 8:00 a.m, hasta las 6:00 p.m, del dia dieciocho (18) de marzo del
MismMo ana,

21.5. La compafiia que presente su oferta deberd informar en ella la infraestructura
operafiva con que cuenta para la alencién de las actividades requeridas para |a debida
atencién de la pdiiza previsional.

2.1.6, Se podran presentar todas las compafiias privadas que cusnten con la aprabacion

para operar log ramos objeto de esta licitacidn, con las condiciones indicadas en el numeral
1.6 de los términes de referencia.

2.2 CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
Las propuestas deberan ser claras y precisas, si contemplan ambigledades. toda vez que
COLFONDOS asumira como clerto lo estipulado en los términes da referencia.

Los proponentes deberan manifestar expresaments que conocan los terminos de refarancia
en toda su extension v acepltan las condiciones en ellos pravistas: en caso de
maodificaciones & los mismos, éstas deberdn estar claramante especificadas.

LAS PROPUESTAS DEBERAN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION YO
DOCUMENTOS:

2.2.1, Indice de la informacian presentada.

2.2.2, Carta de presentacién de la propussta en los términos sefialados sagun modelo
adjunto. {ver Seccion Il numeral 3.1.) firmada por el representante iegal del proponenta en
la que se deje constancia de que conocen y aceptan los términos, condiciones ¥ bases de
la licitacion, con indicacién del nombre y domicilio de la oficina principal o Direccién General
de la compafiia assguradora proponente.



5 2.3 Carta de autorizacién para el representanie legal del proponents para camprometer
a la sociedad que representa por el valor de la oferta presentada, en caso de no contar con
dicha facultad.

5 3 4. Poder conferido ante notario, en casa de que la persana qua firme la ofefta no fuers
el representante legal del proponente.

2 2.5 Formulario de informacion general del oferente. (ver seccion Il numeral 3.2.}

2 2 & Estructura de sus contratos vigentes de reasaguro v los nombres de los principales
reaseguradores gue respaldan la oferta del proponents

Adicionalmente deberan anexarse certificaciones de respakio de reasagures en las que el
reasegurador indique el porcentaje de cobartura del reaseguro.

En casa de que el proponente no cuenta con un contrato vigenta con una reaseguradora,
deberd presentar una carta de compromiso firme & irrevocable del reasegurador, sobre la
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de |a licitackin,

227 Cerificado de existencia y representacion legal expedido por a Eupelintendenﬁia
Financiera en el cual conste la autorizacldn para operar los ramos objeto de Eﬁlﬂ licitacién
(seguros previsionales de invalidez v sobrevivencia y pensiones Ley 100} y Certificado de
eyistencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio. Los certificados
mencionados deberan contar con una facha de expedicion no mayor de dias antericres
a |a fecha de clere de la presente licitacion. En caso de enconirarse incluida 1a autorizacion
indicada en el cerificado expedido por la Superintendencia Financiera, debera anexar
adicionalmente copia de la resolucion aprobatoria para la operacion de| los ramos
mencicnados.

2.2 8 Tres {3) cerfificaciones de entidades con las cuales tenga a diciembre 31 de 2015
contratos de segures de VIDA GRUPO en las gue s& indigue por o menos:

= ‘falor total asegurado.
= MNamero aproximado de personas aseguradasfafiliadas.
» Limite anual agregado

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

2.2.9. Una certificacion de entidades del seclor previgional con las cuales tenga o hayan
tenido contratos de seguros previsionales, y en la que se haga referencia al dasempafio,
cubrimiento y antigledad de 1a pdliza, para quienes tengan expariencia en el manegjo de
estos seguros,

2.2.10. Balances y estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 2033, 2014 y a
31 de diciembre de 2015 debidaments firmados por &l Represantante Legal y ¢ Revisar
Fiscal.




2.2.11. Presentar el cdlculo del margen de solvencia en funcidn de primas y simiestros y
patrimonio t&cnico a 31 de diclembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigenta,
debidamente firmados por el revisor fiscal.

£.2.12, Garantias de seriedad de la propuesta constituida segin los terminos v condiciones
del numeral 1. 7. de la Seccién |.

2.2.13. Los proponentes deberan indicar la tasa (primas), los plazos y condiciones que
oforgaran a COLFONDOS para el page de las primas de seguros teniende en cusnta el
pago de colizaciones por pare de los afiliados.

<.2.14. Copla de los ejemplares de muestra de las pdlizas v los anexes propuestos, gue
seran expedidos y firmados en caso de ser adjudicatario de 1a licitacion,

2.2.15. Indicar la forma en gue el proponante ofrece cobertura nacional para al page de las
rentas vitalicias,

2.2.16. Explicar |a estructura técnica, administrativa  infraestructura operativa y tecnolagica
para el eficiente manejo de los diversos procesos que contempla la operacian del sagurs,
indicando los recursos que dispondra para tal fin Igualmente, deberd indicar el
precadimiento para hacer el seguimiento del funcionamianto de Ia péliza vy la coordinacion
de los aspectos operativos con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente deberd indicar en forma detallada af proceso disefiado para la
notificacion, recepcitn, términos maximos para el estudio v pago de las reclamaciones da
sumas adicionales por sobrevivencia, invalidez, auxilio funerario ¥y subsidio @
incapacidades, calificacion de pérdida de capacidad |laboral contratacion de rentas vitalicias
y las nuevas modalidades de pensién previstas en la Circular Externa 013 del 2012 |as
cuales an todo caso no pueden superar los términos previstes en la ley, estableciendo los
requisitos o documentos indispensables para adelaniar el pago correspondiente a cada
uno de los amparos y el cumplimienio de los tarminos de ley v &n los acuerdos de servicio,
Agl mismo el proponente debera indicar

La infermacidn reguerida para el pago de la prima.

El mansjo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaraciones adicionales a la reclamacion inicial,

Manejo de investigaciones,

Manejo y contacto con las juntas de calificacion reglonal y nacional,

Reajuste de sumas adicionales,

Manejo de solicitudes, reclamaciones o peticiones por pare de COLFONDOS,

Propuesta para el seguimiento, ajustes a documentos v procedimientos ¥ mangjo
de temas operativos.

® ® ¥ @ ®F ® B &

El oferenta debe garantizar que en caso de ser seleccionads implemeantara un proceso de
intercambic electronico de infermacion con COLEONDOS que le permita cumplir con el
objeto contratado.

El oferante debe garantizar que implementara fodos los procesos requerdos para atender
sus obligaciones en un plazo méximo de 30 dias calendario contados a partir de la
notificacion de su escogencia.



El oferente debe garantizar que resolvera lodos los temas operativos a su cargo/durante un
lapso de tempo no superior al 80% de la duracién maxima que establezca la norma
comespondiente

El oferente debe garantizar que se establecerd un mecanismo de gobterno y seguimiento
al contrato y a los Acuerdos de Miveles de Servicio que se pacten, que incluya un Comité
de Operativo que se reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de Decision gue
debara sesionar por lo menos 3 veces en el afio, para revisar el cumplimiento de todos los
términos del contrato,

E! oferente escogido debera formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro del contrato
o formalizarse con Colfondes, los gue incluiran indicadores asociados a los procesos
operativos a su cargo, asi como las implicaciones gue tendria su incumplimiento.

2.2.17; El proponente debera incluir los textos completes de las polizas con 5us gﬂﬂlusinnes
y demas condiciones ofrecidas, con sujacién a lo previsto en la Resolucion 530 de 1884 y
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por |la Su perintendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pdliza, en todos los
CABOS.

La propuesta debers ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos y legales
de los términoes de refarencia de esta licitacion,

2.2 18. Relacionar los servicios adicionales o complementarios gue sean accesorios a la
péliza v el apoyo que se prestara en las ciudades en las que exista representacion de
COLFONDS,

2.2.19. Adicionalmente a la informacién solicitada, se debera incluir todos los datos que s
cansideren necesarics para que COLFONDOS conczca y pueda evaluar la capacidad y
experiencia con que cuenta la compafia aseguradora, incluyendo por Ig menos la
informacion de anexo 3.3

2220 Cara de garantia suscrita por ef representante legal o por el apoderado del
proponente mediante la cual este sa comprometa con COLFONDOS, sus{ afiliados y
beneficiarios a dar cumplimiento de la cobligacidn prevista a su cargo conforme a o
dispuesto en el Decrato 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que lo modifiquen,
adicionen sustituyan o desarrolien

2.2.21. Carta de compromiso del proponente de acaptar las decisiones judiciales en firme
que se profieran en relacion con los derechos de los afilizdos a los fondos de peEnsionas
obligatorias administrados por COLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacion gue se solicita para fines de la presenta licitacion podra ser verificada por
COLFONDOS. En caso de enconfrar inconsistencias [a propuesta podra ser rechazada.

24,  CUADRO RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA

El proponente deberd exponer su propuesta econdmica para la coberiura y fos servicios
ofrecidos. Dicha informacion deberd ser allegada come anexo y debera incluir el tipo de
amparo, las coberturas que incluye, las exclusiones, servicios adicionsles, gastos




administratives y procesos contemplados en la reclamacién, vigencia del seguro y monto
de la prima.

Los proponentes deberdn incluir come minimo en el monto de la prima a cobrar la tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 v el componente de gastos administrativos.

Ademas, se debe inclulr 1a metodologia utiizada para determinar la tarifa ofrecida,
detallando los resgos adicionales cubiertos, los supuestos utilizados para proyectar la
cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados.

2.5, PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacién Preliminar o Juridica

Una vez presentadas las propuestas se someteran a un examen de ferma, a fin de
determinar el lieno de los requisitos exigidos en la licitacion. El resultado de este examen
sera el de admitide o inadmitide, No existiran gradas de evaluacidn diferentes a los
mencionados, ni existird iérmine u oportunidad de complementacian o cormeccidn.

Solo las propuestas gue oblengan la calificacién de admitida, pasaran a la evaluacion
técnica.

25,2 Evaluacién Técnica.

COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacion establecidos en los presentss
terminos de referencia, efectuara las evaluaciones, estudios y confimaciones de datos que
considers necesarios para llevar a término el andlisis comparativo de |las propuestas.

2.5.3. Criterios de Evaluacién:

Para la evaluacion de las propuestas, se tendran en cuenta los aspectos mencionados en

el numeral 1.10 y la informacion suministrada de conformidad con el numeral 2.2. de los

presantas términos de referencia,

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICO ¥ LIQUIDEZ,

2. EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

3. ESTRUCTURA TECNICA ADMINISTRATIVA, INFRAESTRUCTURA OPE RATIVA,
GARANTIAS DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO, SEGURIDAD DE LA INFORMACION
¥ SERVICIOS ADICIONALES.

4. NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA

5. TASA (PRIMAS) A PAGAR POR COLFONDOS ¥ PLAZO PARA EL PAGD

6. AMPAROS ¥ COBERTURAS

7. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS, DOCUMENTOS ¥ TIEMPO PARA EL PAGD.DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS



SECCION Il - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

....................................................... (LUGAR ¥ FECHA)
Lefores

COLFONDOS S5 A, PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

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

Apreclados Sefiores:

La presente tiene por objeto presentar la cotzacion, términos y condiciones para el seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos de pensiones
obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en los prasentes
términos de referencia de la licitacion en referencia y de confermidad con lo esfablecido en
la propuasta adjunta

Asi mismao, @ (los) suscritols) declaraln) que:

1, Tiene{n) capacidad legal para firmar y presentar ia propuesta.
2 Esta propuesta y el contrato gue se llegare a celebrar en caso de adjudicacion,
comprometen a la sociedad gue legalmente representain). De [a misma mangra, en caso

de adjudicacidn, el contrato sera firmade por la siguiente persana en representacion de la
sociadad

MOMERE CARGO

e EEmEEmE e m——

{Aqui debe Indicarse el nombre complele de la persona que firma el contrato)

9. De conformidad con el articulo 16 del decreto ley 1161 de 1984 el seguro previsional de
invalidez v sobrevivencia tiene una vigencia de un afio rencvable hasta por fres vigencias
mas. En consecuencia (la Aseguradora) se compromete a mantener su propuesta
por la vigencia inicial de un afio y por las siguientes rasultantes de la rengvacidn avtomatica,
que se producird anualmente, salve que, como loindican las clausulas del pllege, alguna




de las partes manifieste su intericién de dar por terminado el contrate con seis meses da
antelacion a la finalizacion de cada vigencia.

4. Que ha estudiado cuidadosamente los documentos de la licitacidn, incluyende los
terminos de referencia y sus respactivas adendas, los acepta de manera integral y renuncia
& cualguier reclamacion por ignorancia o errdnea interpretacidn de los mismos,

5. Ha revisado detenidaments la propuesta adjunta y declara que no contiene ningdn error
U omisidn. '

6. En la evantualidad de que le sea adjudicado el contrata comespondiente, se comprometa
arealizar, dentro de un plazo maximo de un veinte (20) dias habiles contados desde el dia
en que COLFONDOS le notifique |3 adjudicacién, todos los framites nacesarios para la
emision y la legalizacién de las polizas de la lictacidn de acuerdo con lo pravisto en los
términos de referencia de la licitacian

7. Que el contenido de la propuesta es valido por un Emine minime de noventa dias
contados a partir da |a fecha y hora de clerre de la licitacitn.

NOMERE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA Y SELLC DE LA SOCIEDAD



3.2, INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacitn o razon social:
Cromicilio Principal;

Ciudad;

Tealéfono:

Fax:

a-rmail

hitpl'

Teles:

Sucursales!

Capital $ Suscrito § Pagado
Mombre del Representante legal:

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

Aprobacion de la Superintendencia Financiera:
Class de Sociedad: '
Tipo de Sociedad: Nacional- Extranjera:
Persona autorizada para formular |a propuesta
Nombre:

Ceédula de ciudadania No. de

Carge:

Direccidn:

Teefono;

OBSERVACIONES:

FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADOS




3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Valor aproximado y alcance de. ...

Volimenes y caracteristicas.
Entidad Contratante............................

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

{

} Programas de sequros similares en

i

Fecha da

Iniciasidn:
Facha de
Terminacion: =it




3.4 CONFLICTOS DE INTERES

Seforas

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Refarencia: TERMINGS DE REFERENCIA (RFP-DO1-2016)

Apreciados Sefiores

en mi caldad de ropresentante |legal  de
en adelante, El Proponente, manifissto gue conozco, aceplo ¥ me
obligo @ cumplir con el régimen de conflicto de intereses gue regira las relaciones a
desarrollarse entre la sociedad que represenla y COLFONDOS con ocasién de a
presentacion de la propuesta realizada de acuerdo con los términos de refergncia (RFP-
001-2018) y también en la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato del seguro
de invalidez y sobravivencia, conforme a los siguientes terminos:

El Proponente, sus empieados y agentes observaran la maxima diligencia y ¢uidado por
prevenir cualquier accion que pudiera dar como resultado un conflicto con los intereses de
COLFONDOS v se abstendra de dar u ofrecer dinera, préstamos, servicios, agasajos, viajes
o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de astos. El praponente no
podra recibir de un empleado de COLFONDOS ningln pago, préstamo, senicio, agasajo,
viaje o regalo.

El Proponente; sus empleados, representantes o subcontratistas, no pndrdn contratar
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecidos por este,
salvo que se trate de agquellos que éste ofrace da manara habitual y masiva de conformidad
con su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus chentes. El proponente
notificara a COLFONDOS Ja identidad de cusigquier representante o empleado de
COLFONDOS o familiar de éstos, respecte del cual tenga conocimiento que posee en
cualquier forma interés en las actividades de El Proponente. Los materiales que
COLFONDOS entregue a El Proponents, seran ulilizados para la ejecucion de los servicios
¥ no se podran destinar al use particular de EI Proponente

En constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C,, alos ___ dias del mes de
de 2016,

EL PROPOMENTE

C.C.No
Representante Legal




3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La informacion relativa al estado del nesgo se encuentra en los CD's que se entregan con
los terminos de referencia y se encuenira en el archivo plano denominade ... ... ..
que fiene un registro para cada afiliado cuya muerte o invalidez presumiblemante puade
guedar a cargo de la pdliza,

Ademas, se incluyen los siguientes archivos:



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES
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SEGUROS ﬁg-\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Seior:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

o CONDICIONES
p— | L GENERALES

o ANEXOS
- ———— (OPCIONAL)
_ |———— CLAUSULAS ADICIONALES
e | (OPCIONAL)
== | ———— DETALLE DE LOS RIESGOS

| P

poLIZA : RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)
RAMOS PREVISIONALES CARATULA POLIZA

sortvar B

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SIN COSTO
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 22 m
Fax 283 0799 « A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia

123322
www.segurosbolivar.com
1 ON LINE

nelve TGS 018000

Tranquilo, |a RED 10 res!

CLIENTE



bolivar )

NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direcciéon Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 30 12 2019

DIA MES ANO DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas go Hs Vigenciahasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

=
L i
i &

v

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

1

1 ONLINE



SEGUROS 5\
e
(/}

BOLIVAR

POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - of

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,200
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

F
I'-\. P i
e ral R R o il

,.-" 74 o
-

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

2
CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE



Anexo 1 - Metodologia de calculo del Componente Variable
de la prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivencia.

Descripcion

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera de afiliados
expuestos al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.

Para ello, se utilizard como insumo principal la informacion de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, para calcular las tasas de fallecimiento
por edad y region sobre la poblaciéon de Colombia y estimar el nimero de fallecidos
esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos considerando su cartera
de afiliados expuestos. Con base en dicha estimacién se determinara el
Componente Variable de la prima que sera anadida al Componente Fijo cada mes
de la vigencia en cuestion para determinar el valor mensual de la prima del seguro
de invalidez y sobrevivencia.

Insumos

1. Fecha maxima de entrega: sera la fecha de corte mensual en la que se
deben hacer los calculos del Componente Variable. Seran acordadas entre
las partes en un calendario al inicio de la vigencia.

2. Archivo fallecidos con fuente del Instituto Nacional de Salud
BoletinesCasosCOVID19Colombia: se deben incluir los fallecidos del mes
inmediatamente anterior al del calculo, considerando los reportados hasta la
fecha maxima de entrega.

3. Proyeccioén de poblacion del DANE para el 2022 Serie departamental de
poblacion por area, sexo y edad, para el periodo 2018 -2050. Se acordara
entre las partes al inicio de la vigencia.

4. Numero de expuestos de la cartera de afiliados de Colfondos, que
considera los afiliados expuestos al seguro de invalidez y sobrevivencia en
el mes inmediatamente anterior al del calculo, con corte mensual.

5. Porcentaje de relatividad INS — Colfondos: 46%. Es el porcentaje a aplicar
al numero de fallecidos determinados segun la metodologia que se define en
la seccion Calculos, se definira al inicio de la vigencia.

6. Delta tasa por fallecido: 0.00393%. Es el valor de incremento de tasa de
prima base, que se expresara como un porcentaje de la masa salarial con 5
decimales, se definira por las partes al inicio de la vigencia anual.



Calculos

Para la determinacion del Componente Variable de la prima se considera la
siguiente metodologia (en el archivo  de Excel denominado
“TasaRelativa_Colfondos_29122021.xlsx”, que se entiende forma parte del Anexo
2, se encuentra la aplicaciéon en detalle de la metodologia para calcular el
Componente Variable de cada mes):

1. Se calculan las tasas de fallecimiento por edad y regién diarias de COVID-19
con el Archivo de fallecidos del Instituto Nacional de Salud y la
Proyeccion de poblaciéon del DANE. La tasa por fallecimiento corresponde
a la division del numero de fallecidos por la poblacién que corresponde a
cada segmento, sin redondear. Los segmentos o tramos de edad y regién a
considerar en este calculo se definira por las partes, aplicandose de la misma
forma mensualmente.

2. Se promedian las tasas diarias de los ultimos 7 dias para obtener las tasas
diarias suavizadas.

3. Mensualmente, las tasas diarias suavizadas de fallecimiento por edad y
region se adicionan para determinar la tasa mensual de fallecidos por
COVID-19, para cada segmento de edad y region.

4. Se determinan los fallecidos esperados al multiplicar las tasas de
fallecimiento mensual con los expuestos de la cartera afiliados de Colfondos
para cada segmento de edad y region, sin redondeos. Para este calculo se
considera el insumo Numero de expuestos de la cartera de afiliados de
Colfondos.

5. Este numero de fallecidos esperados se multiplica por el Porcentaje de
relatividad INS — Colfondos para obtener el numero de fallecidos relativo,
sin redondeo.

6. Para determinar el Componente Variable mensual, el nimero de fallecidos
relativo del mes se multiplica por el Delta tasa por fallecido, considerando
la siguiente formula:

Componente Variable de la prima mensual = Numero de fallecidos
relativo del mes x Delta tasa por fallecido

7. La tasa del Componente Variable de la prima se expresara en porcentaje
con 3 decimales, elevando el tercer decimal si el cuarto decimal es igual o



mayor a cinco, y manteniendo el tercer decimal si el cuarto decimal fuese
menor a cinco. Por ejemplo, si el Componente Variable es 0,0495%,
quedara en 0,050%; y si el Componente Variable es 0,0494%, quedara en
0,049%

8. Dicho valor correspondera al incremento del Componente Fijo de la prima
para la vigencia del mes de que se trate, por lo que la tasa de prima a aplicar
a la masa salarial cotizada para cada mes de cobertura correspondera a la
suma del Componente Fijo y el Componente Variable, esto es:

Tasa de prima a pagar = Componente Fijo + Componente Variable.

Consideraciones adicionales

En el caso de que no se publique como es usual los insumos descritos en el
mecanismo o se presente alguna discrepancia en la aplicacion de la metodologia,
sera responsabilidad de ambas partes acordar la forma de reemplazar esta
informacion con otra fuente o resolver la diferencia. En caso de no ponerse de
acuerdo, se acudira a lo pertinente en las condiciones particulares del contrato.

Anexo 2 - Excel de calculo

Se adjunta un archivo Excel formulado con la metodologia de calculo desarrollada,
titulado TasaRelativa_Colfondos_29122021.xIsx.



OTROSI 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLiIVAR S.A. en calidad de Aseguradora y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de la Péliza
Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000018-01 manifiestan su
intencion de modificar las clausulas Cuarta (4) y Sexta (6) y adicionar la clausula
Séptima (7) del Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la pdliza en mencién,
en los siguientes términos:

“4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. emitira dentro de cada periodo
mensual de cobertura, certificados de factura por el valor estimado de la prima a
pagar por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS. El pago de las primas
debera realizarse dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de expedicién de los
respectivos certificados, en cheque o transferencia electrénica.

El pago sera efectuado con base en el valor real recaudado por COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS en cada periodo. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS informard mensualmente a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. en forma resumida, el mes de causacion de las primas, el numero de afiliados
cotizantes dependientes y el numero de independientes a los que corresponde,
clasificado por sexo, el salario base de cotizacion y el valor de la prima a pagar.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS informarda mensualmente a
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en forma detallada, el mes de causacion
de las primas, el numero de afiliados cotizantes dependientes y el numero de
independientes a los que corresponde, clasificado por sexo, el salario base de
cotizaciéon y el valor de la primas a pagar, tipo de identificacion y numero de
identificacion.

La Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada
mensualmente durante la vigencia del seguro asi:

Prima Seguro de I1&S = Componente Fijo + Componente Variable

El mencionado Componente Fijo de la Prima del Seguro de Invalidez vy
Sobrevivientes sera del 2,270% del Ingreso Base de Cotizacién.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.



Para ello, se utilizara como insumo principal la informacién de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, de modo de estimar las tasas de
fallecimiento por edad y regién sobre la poblacion de Colombia y calcular el numero
de fallecidos esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos
considerando su cartera de afiliados expuestos. Con dicha estimacion se
determinara el Componente Variable de la prima que sera afiadida al Componente
Fijo cada mes de la vigencia en cuestidén para determinar el valor mensual de la
prima del seguro de invalidez y sobrevivencia.

La metodologia de calculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1 y 2 a este Otrosi, los
cuales forman parte integral del mismo.

El valor resultante de realizar estos calculos en aplicacion a lo dispuesto en los
Anexos 1y 2 a este Otrosi, correspondera al Componente Variable y sera afadido
al Componente Fijo para que juntos, sean la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes para la vigencia del mes en cuestién. Las partes aceptan que, para
el mes de enero de la vigencia correspondiente al afio 2022 el Componente
Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera igual cero (0);
de igual forma, aceptan las partes que en ninguna circunstancia la Prima del
Seguro de Invalidez y Sobrevivientes durante la vigencia 2022 podra sera superior
al 3% del Ingreso Base de Cotizacion.”

Con base en la informaciéon suministrada por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. expedira los respectivos
certificados de ajuste a la facturacion estimada, aplicando para ello la tasa
establecida de primas.”

“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

El término de la duraciéon de la poéliza de seguro sera de un afio prorrogable por
acuerdo entre las partes y por términos anuales adicionales hasta por tres (3) afios
mas adicionales para un periodo maximo de cuatro anos. La podliza se renovara
automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias de un afo
calendario hasta por el termino maximo anteriormente mencionado en caso de que
ninguna de las partes manifieste su intencién de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito una antelacion minima de cuatro meses calendario a la
finalizacion de cada vigencia contratada.

Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el tomador o la aseguradora
lo soliciten, podra llevarse a cabo una revision extemporanea de las condiciones del
contrato, previendo situaciones o circunstancias que modifiquen la tasa del seguro.



Las solicitudes de revision de las condiciones del contrato, podran ser presentadas
en cualquier momento de la ejecucion del contrato.

Luego de presentada la solicitud de revision de las condiciones del contrato por
cualquiera de las dos partes, debido a la presentacion de una situaciéon o
circunstancia que modifique la tasa del seguro, las partes buscaran llegar a un
acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la presentacion de la
solicitud.

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

“7. INFORMACION A COMPARTIR CON EL ASEGURADO

Las Partes aceptan compartir entre ellas de forma mensual y durante la vigencia de
la Pdliza, informacion detallada de los siniestros de los afiliados cubiertos por esta
Pdliza. Las Partes construiran de comun acuerdo un formato que contemple los
elementos que compondran este informe mensual.”

En senal de aceptacion se firma por las partes,

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

f .
1) 1 /
%_ﬂ igradla binldof2iom)
vier Suare arragoza arcela Giraldo Garcia

Dado en Bogota, a los 31 dias de diciembre de 2021.
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SEGUROS ﬁg_ \
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Enero 3 de 2022

Senor:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA

POLIZA

RAMOS PREVISIONALES

BOLIVAR ¢/
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P)

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com
1 ON LINE

SINGOSTB

CELULAR

[ 15]202) N
uelve LINEA 018000123

Tranquilo, |a RED 10 res!

CLIENTE
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 03 01 2022
DIA MES ANO

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifaciéon No. Asegurados 40.535

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

Rt
s j s o

TOMADCR

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

1

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 03

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

Y
I.\. _|'. 9
R

i Fe Ty é{mﬂd?ﬁp_

REPRESENTANTE LEGAL

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

POLIZA NUMERO
6000 - 0000018 - 03

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

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

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

1 DE FEBRERO DE 2022.

- el . -'.'-:5;. - Wﬁmﬁ
S| G TCRAADDHR
1 ONLINE REPRESENTANTE LEGAL CARATULA POLIZAHOJANo, 3
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

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

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPI1S-00202680751
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fisién o fusiéon nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

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

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

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

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

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o0 mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme a laley.

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincidn del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

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

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

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

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

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

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1,993,

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Unavez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compafia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacioén o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad

01011995-1407-C-38-1S-001
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administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacion dela pension.

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracién de su vigencia.

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

01011995-1407-C-38-1S-001
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la péliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporalesy el derecho a las mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

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

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

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

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razén de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
deberaenviarse por escrito ala ultima direccién conocida del destinatario.

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

Y il S

OR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

01011995-1407-C-38-1S-001
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Bogota D.C., 31 de diciembre de 2021.

Doctora

MARCELA GIRALDO GARCIA

Presidente

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 — 94.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Revisién extemporanea condiciones de la podliza del Seguro
Previsional

Apreciada doctora Giraldo:
Reciba un cordial saludo de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

En atencion a nuestra comunicacion del pasado 31 de agosto y de conformidad con
lo dispuesto en el numeral Sexto de las Condiciones Particulares de la podliza del
Seguro Previsional No 6 0000 0000 1801 suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., me
permito informarle que para la vigencia del 1 de enero de 2022 hasta el 31 de
diciembre de 2022, después de llegar a un acuerdo entre las partes, la tasa de la
Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada mensualmente asi:

Prima Seguro de 1&S = Componente Fijo + Componente Variable

El Componente Fijo de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera del
2,270% del Ingreso Base de Cotizacion.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos, desde el 1 de febrero de 2022.

Compeiiiz de Segures Bolivar B4 = Mit BR0.002-503-3
Ew. El Dorado N, GEHE-37 = Tel J41 08 77 = Bapota, Golombs
wwr segunsbolivar.com
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La metodologia de calculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1y 2 del Otrosi 1.

Atentamente,

DAVID OTERO BAHAMON

Compeiiiz de Segures Bofivar B4, = it BR0.002-503-2
A, El Dorado W, GBB-37 = Tal. 247 08 77 = Bopota, Golnmbia
www aegqemsbolivar.com
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Bogota D.C., 31 de enero de 2022.
DNP COL

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO

Vicepresidente Juridico & Secretario General
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 — 94.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto:  Pdliza Seguro previsional ano 2022

Apreciado doctor Truijillo:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando un ejemplar de la pdliza del Seguro Previsional No 6
0000 0000 1803 suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., para la vigencia del afio 2022.

Atentamente,

Ll
Céjpm{{;:AMON

presidente de Bienestar & Negocios de Personas

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compeiiiz de Segures Bolivar B4 = Mit §B0.002-503-2
Aw. El Dorado W, GBB-37 = Tal. 247 08 77 = Bopota, Colnmbia
wwww segEnsbolivar.com



CETED 10 IE- ',:.-’i.i A, 4421 > AiEndlcn &l Cliane Teselpao Yerde 0% 3000 122422 NN LRI LA
Ceonmmutaidor 841 Q0 77 263 0795 JAEL V82 e Bogild - desne Tastanns mivikes wIED ﬁ FLNIZR00
HA B50 N0E 02 ' - A :

-‘I

é

€2
SEGUROS RECCIOH ==

Con oeesell BDLIVAR

.07
T

; ; FRAR
EE%”LELFDE;DQS mﬁﬁsﬁﬁhﬁmm?ﬁ%“
Atencién: Dr, Jaime Restrepo Binzdén ANMIS Erg e il
vicepresidente Juridico
Calle 67 No, 7-9% Pisa 6
Ciudad

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

Apreciado Doctor Restrepo;

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a la péliza v las
condiciones entregadas el dia 22 de didembre de 2004, anexo a esta
mmmqélicadm una copia adicional de la poliza IS No. 5030-000002-01 v sus
CONCICIONes.

Comedidamente le solicito la firma por el representante legal, de los dos
ejemplares de |3 poliza y las condiciones, ¥ el retome a esta aseguradora de
una de las copias,

Cordial saludo,
_._'-":"E"'-Er-nt'.-"" ﬁ{ﬁ{-—;‘ﬁﬁr
YOLANDA OUIROGA CRUZ
Gerente de Pensiones .
COMPANEIA DE SEGUROS BOLIVAR SA.

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

Sefior:
CIA.COL. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS E.A. - COLFONDOS

Ciudad

Seguros Bollvar le da la bienvenida a nuestra Compania,

Adjunto estamos enviando su  poliza donde hemos resaltado los puntos de
rayor relevancla para gue usled pusda consultarla facilmente,

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos disefiado

un contrato agil v clare para que usled pueda leerlo y entenderio completamente,
ya gue se trata de un documento legal gue debe ser de su enbaro conogimiento.

Para faciiitarle la consulta en la siguiente grafica encontrard las paries que
componen este documenio.

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

En caso de requerr informacion adicional, comuniguese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Tecfong Verde al 3122122 en Bogotd o . al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente e atenderemos,

Cordial saludo;
|
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADOD
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIEA NUMERD

5030 - 0000002 - o

Datos del Tomador
Nombre del Tomadar ldenfificacion Personatia
CIA.COLADKINSTAADORA DE FORDOS DE PENSEONES Y CESANTIAS 5.4, - COLFONDOS - NIT B00.149.496 JURIDICD
Direccion Comercial Ciudad Telsfono
BOGOTA D.C- AT65156

CLeT7MPH
Datos de la Paliza
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INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
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i, LN POLIEN TTENE TRIA YIGENCIA -INICEAL T2 UM (1] EMND,

PRONEDGNACE - ATNIMATICAMENTE -BASTA POR UH-MARIMCG TE CUATRD
(4] ANDS CONTINDDS. SI-ALERA DE LAS PARTES NECTGE OUE NO
SE PROBROGUE LA FOLIZA, DEEE AVISAR A ‘LA OTRA PO ESCRITO
C POR LO MEMCS-DOE (2] MEEES. IE ANTELALTON AL VERCIMI-
ENTO DE Lh POLIZA,

.- ENEL EVENTO BN OUE - 208 EFECTD. 0E FUSTON. 0 DE ARSORCINN
COM OTRQ FONDO DE FENSIONES, LR -POLIZA DEER: OTURGAR CD-
BERTURR AL FINDO DE PEMSTONES RESULTANTE, 32 PROCEDERA A
REVISAR LA TASA ¥ LO3 JZRYIUIOS CFRECIDCS IR ACTUERDD COH
LA HIZyR MATIHALEZR OEL RIESED -(UE EEPEEZSENTE _EL - FyTE)
AST CORFOMMEAID,

. Eff Bl EWENTO DE (UE: (URENTE L& VIGENCIL BE LA POLTZA, SE
PRESENTEN CAMBIGS EN LRI RORMAS VIGENTES TUE AFECTEN LA
MATURALEEA DE LAS COSERTURAS DE ESTA POLIZA, 9E FROCEDERA
AL REVISION B2 LA TASK OE SROURD BE ACUBRDO TON 108
CIMBIOS BN LAS MIQWS,

. TCOOS LAS SEEVICINS (FAECIDOS POD LE DOMPANTA ‘DE CEOSRAS
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DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARNERTS EN L0 CORRESPORDT-
EMTE A GEGTION OF CIHIEGT=OR, M) ENiNFE A COLFONDCS TE Las
RESEONSASTLYRADES ASTENADAS POR LA L3Y.

. EL CONTENIDO DE 1A LICITACION ¥ SU5 ADDENDOS HACEN PASTE

INTEGRAL DE’ ESTE CONTRATD.
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BOLIVAR

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania 'de. Seguros
Bolivar, 5.A., que en adelante se denominara La Compafiid, con base en
las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y con sujecion a lo
estipulado en este’ contrato, cubre automdticamente a los afiliados al
régimen de ahorro individual con solidaridad, vinculades al fondo de
pensiones administrado por la sociedad indicada en la poliza, v se obliga a
pagar las sumas siguientes, cot sujecion a lo previsto en la ley 100 de
1.993 v las normas que la reglamentan:

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

Este amparo opera siempre v cuando la invalidez sea por riesgo comun,
‘aeutra dentro de Ia vigenicia de la presente poliza, v el afifiado retina las
exigencias legales para acceder a 1a pension,

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

Este amparo opera siempre v cuando la muerte sea por riesgo comin,
ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, v los sobrevivientes refinan las
exigencias legales para acceder a la pension.

3. AUXILIO FUNERARIC: Por virtud de este amparo, La Compafiia
reembolsard a la sociedad adrministradora el valor que esta haya pagade

dtencion 3l Blientz Talafona Vedfe (0 8000 127 122 EAFRESE
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a la persona que hubiere comprobade haber sufragado los gastos de
enfierro de un afliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotzacion del fallecido, siempre
gue no sea inferior a cinco (3) ni supenior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

5

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por
tanto, La Compafiia no tendrd obligacion alguna de indemnizar, ¢n los
sIZUiEntes casos:

1, Participacion del afiliado en guemra civil o intérnacional, declarada o©
no, Tebelion, sedicion, asonada, actos terroristas, suspension de hechos
de labores, movimientos subversives o conmociones populares de
cualguier clase.

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

3. Invahdez provocada intencionalmente.

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

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

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida vy
autorizada para funcionar como sociedad administradora de fondos de
PENSIONCS; (ue contrate esta poliza.

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

Carrmi N 16 = 39008, 4431 Atenclon al Glante Teking Vaidea) BO00 122 158 LTS GEFTIFILRAL,
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administradora de fondos de pensiones que figure coma tomadora de
esta poliza.

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

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

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

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

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

En los casns de invalidez, el capital necesario también incluye el valor
actual esperado del auxilio funerario para ¢l evento dé fallecimiento del
invalido,

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente cntre el capital
necesario para financiar la pensién de invalidez o de sobrevivientes, v

Camaa- 10N 1R - A9 & A, 450 Abaniim &l Ciants Teldlong Marmer 01 G000 122 122 SFEAEER (ERTERAL,
Conrutage 341 01 77 Fax- 26307 90 3122 122 e Bogoti. desde telitanas mitefies #923 o MU
Kl Baik 002 5d-3 = Bopgold IKG., Golombis W EUIEb AR oM L

RO AALL Pomi FiFed Jun 08



7 )
SEGUROS

BOLIVAR

el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en

la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas ¢l bono Pensional, si
hubiere lugar a €l

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. FEl pago.de la prima se
realizard de acuerdo con lo pactade en las condiciones particulares de la
presente poliza.

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

CONDICION QUINTA, VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre
integramente ¢l valor de;

I, Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de
sobrevivientes.

2, Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

|, Proporcionar oportunamente a la Compafiia toda la informacion
que permita apreciar correctamente ¢l riesgo, 0 que se Telacione con
las condiciones o la ejecucidn del presente contrato,

Gamera AR e- AR 5521 Arantiin 3 Cllanle Telslone vards 03 B000 122 122
ek 37 00 Fac 28300 9% 2922122 gn Hagolt detie TRglenhs-mdwes #5010

NP SR st
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2, Informar a la Companiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a 1a
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie ¢l monto de las pensiones, precisando
el saldo que a 1a fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado:

3. Informar a la Compafiia la modalidad de pension escogida por el
afiliada o por los sobrevivientes, segin se prevé en la ley 100 de
1.993

4, Una vez ocurrido un Siniestro; formular reclamacion por la suma
adicional v, si fuera el caso, el auxilio funeranio, para lo cual debera
poner a disposicion de la Companfiia todos los datos y antecedentes
necesarios para acreditar la ocwrrencia de dicho Siniestro v
determinar su cuantia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficia en caso de muerte.

5. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en
las cuentas individuales de ahorro de sus afiliados, a promrata del
valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha en que tales ufilidades le sean
wrasladadas por la Compafiia, Para eéfectos de esta obligacion. Las
utilidades deberdn ser abonadas en las cuentas individuales de todos
aguelios que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO, Se
entenderd ocorrido el simestro al falleccimiento 0 al momento en que
acaezca el hecho que origine la invalidez de un afliado. No obstante, en
este (ltimp caso. La Compania s0lo estara obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de la invalidez,

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

El auxilio funerario serd reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco {5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual La Comparia
haya recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y
cuantia del siniestro; o dentro del termino que mediante leyes postenores
s¢ determne.

El auxilio funerario sera reemboelsade a la seciedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual la Compaiiia haya
recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia v cuantia
del siniestro o dentro del término que mediante leyes posicriores s
determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compania, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podra realizar pagos provisionales
a los afiliados, en desarrollo del trémite para la calificacion de 14 invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estade de invalidez, se determine la cesacion o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga ¢l derecha
a la pension de invalidez o disminuya el ‘monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pagod la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, téndrd derecho a que la sociedad administradora le
I‘ESﬂl‘U‘j.i'a una pﬂl‘ﬂi[ﬁﬂ de 1a surna adicional, la cual s¢ calculara mmputando
los recursos que financiaron la pension durante ¢l periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de 1a pension,

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de Ia ocurréncia ¥y cuantia del simiestro se
sijeta a las disposiciones legales. La Compania ticne la facultad de exigir
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a Ia
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
medicas, certificados de supervivencia vy, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de gue los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE
BENEFICIO DE LOS AFILIADOS. Anualmente, dentro del mes
siguiente 4 la fecha de corte, 1a cual para efectos de este articulo sera ¢l 31
de dicicmbre, La Compafiia cntregard a la sociedad administradora los
beneficios resultantes de la participacion  en los resultados de la poliza,
para que los distribuya entre sus-afliados, mediante abonos en sus cuentas
individuales de ahorrn.

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

CONDICION DECIMA TERCERA, REVOCACION DEL SEGURQ.
L sociedad tomadora podrd revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformidad-con lo dispuesto en la ley.

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

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION., Esta poliza
terminard por las causas previstas en la ley vy a la expiracion de su
vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué la cesion del fondo

de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional
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de invalidez v sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione.
la cesion, oportunidad a partir de la cual las comespondientes primas
deberin pagarse a la entidad aseguradora de wida que asegure los riesgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. La prescripeion
seTegird por las normas legales vigentes,

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION
DE SEGURQ DE RENTA VITALICA. Con sujecidn a las normas que
regulan la seleccidn de entidad aseguradora, v respetando la libertad de
contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionade y a sus
beneficiarios, la Compaifiia garantiza 1o siguiente:

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

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

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

CONDICION VIGESIMA, COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razon de la celebracion
o ejecucitn del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, debera
enviarse por escrito a la ultima direccion conecida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogotd,
D.C,, oiudad que constituye el domicilio principal de La Compaiiia.
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Bogota D.C., 5 de diciembre de 2018.
DNP COL - 16755

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

COLFONDOS 5.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, Mo, 7 - 54.

Tekeiono: 3765066,

Bagota D.C,
Asunto: Renovacién Poliza del Sequro previsional

Apreciado Doctor Foucrier:
Reciba un cordia! saludo de parte la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

En atencion a Ja pliza del Segure Previsional No. § 0000 0000 1501, suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES ¥ CESANTIAS y la COMPARIA DE SEGURCS BOLIVAR 5.4 le infarmamos que &sta se
renugva en los mismas terminos y condiciones para la vigencia del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2019,

No obstante lc anterior, en virud de lo estipulade en los tarminos de referencia RFP-001-2016 para la
confratacion de la mencionada pbliza, respecto de la “VIGEMCIA DEL VALOR DE LA PRIMA® la
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en el mes de enero de 2019 determinara si es procedente el

reajuste de la tasa de acuesdo con la variacion de los parametros de calcule de conformidad con
lo detallado en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del citado pliego.

Atentamenie,

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

Comgafta da-Sequros Bolivar 3.4 = i 860.00% 503-2
£4_ El Doredo M, BEE-31 = Tel 347 OO 77 = Bogodd, Eolombra
Wil seguroshedvar.com
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Bogota D.C., enero 29 de 2018
DNP COL - 1569

Dactor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 =4,

Teléfono: 3765066,

Bogata D.C.

Asunto: Paliza del Seguro previsional ano 2018

Apreciado Doctor Alain Foucrier:
Reciba un cordial saluda de parts la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Adjunto estamos enviando un ejemplar de |a poliza del Seguro Pravisional Mo. & 0000 0000 1502,

suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPARIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. para la vigencia del afo 2018

Atentamsnts,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES

Represantants Legal :
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Comgaiila de Sagures Beofivar S8 = Nit 360.002.503-2
Ay. El Doradie N, 588-31  Tel, 341 00 77 = Bogotd, Colomées
W sepras kol com

Compaiia de Saguncs Bipless 5 &

Form BE0T [Fad ras' 5|
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Bogola D.C., Enere 26 de 2018
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Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compania.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su pdliza donde hemos resaltado los

puntos de mayor relevancia para gue usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerde mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos

disefado

un contrato agil v claro para gue usted pueda leerlo ¥ entenderlo completamente,

va gue se trata de un documento legal que debe ser de sU enfero ConNOCIn

iento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes gue

componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de

seguro, por ello oldrguele una adecuada proteccion.

En caso de requerr informacion adicional, comuniguese con nuestia Linsa
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente lg atenderemos.
Cordial saludo, [
| . |
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|-t il I"'-li 1 | |
— o ' CONDICIONES
! o [ !— i - ENERALES
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NIT. 860.002.503-2 |
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION | . sezgamsay |
SEGURO PREY DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVENCIA T hed LA
POLIZA NUMERO
Datos del Tomador 6000 - 00DOO15 - 02
Mosmibre del Tomador Identificacion Pi eria
COLFOND0S 5.4 PENSIONES Y CESANTIAS MIT  B800.149.496 JI.II:EE:G{}
Direccion Cormercial Cludad Talafbno
CLETATOM P14 BOGOTAD.C. ATES5155
Datos de la Paliza
Ceartificado No. ;ﬂm Fecha de Expadician: ;; HT ztﬁgg
s (5 == R - ek AR

0]
alas go H= \igencia hasla 31

Vigencia dias 0364 Vigenoia desde 01 01 2018

Producto TE2
Mo, Amagur;

Locatided de Radicacon 6000
klatodo de Tanfanidn

Pergdo d2 Facturackon MENSLIAL
Datos de Intermediacidn

s

12 2018 a las 24 Hn

Fﬂﬁi‘ﬂ

FIZMUTA TE SECOROS a0 N

8956 OF. FRIRTIFAL

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o a

1

exos que sa

expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automaticaldel contrato.
Observaciones
RENOVACION POLIZA
{;_ . ;H’Hf
ié‘“ -'6';2'/"“"“—* -l .,"II :
e . =
TOMADOR

REPRESENTANTE LEGAL

Av. el Dorado No. 688-31, plso 10 - Linea de Atencién al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322
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L. ACCEDE
15-02

ql
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA L EHE, 3 0
SEGURO DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES ekl
CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seqguros Bolivar. S A, que an adelante se
denominard La Compafia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y

con sujecidn alo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de

ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligalodas

ministrados

por la socledad indicada en la paliza, v se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecldn a lo

previstoen laley 100 de 1.993 ylas normas que la reglamentan:

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

Esle amparo opera siempre y cuando |a invalidez sea por riesga coman, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, v el afiliado redna las exigencias legales para lacceder & Ia
pensin.

2. SUMAADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de esle amparo, La
Comparia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesaro para financiar el monio de las pensiones de sobrevivientes, r cidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afilados.

Este amparo opera siempre y cuando ls muerte sea por riesgo comin, ecurra dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobravivientes reunan las exigencias legales para jacceder a la

peEnsion.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaia reembolsard a la sociedad
administradora el valor que ésle haya pagado a la persona que hubiere comprobade haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al Gliimo salano base de cotizacidn del fallecido, siempre que no sea inferior a
¢inco (5) ni superior a diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanio, La Copmpaiia no

tendra obligacitén alguna de indemnizar, en los siguientes casos:

01011995-1407-C-38-15-001
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1. Participacion del afiliade en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos lerrodstas, suspensidon de hecho de lebores, movimientos subversivos o
conmociones popularas de cualglier ciase.

2. Fision o fusion nudear o contaminacion radicactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades,

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para jos efectos de la presenta pdliza, los términos que
a conlinuacidn se relacionan tendran 2l significade que en |a presente clausula se establece:

1. TOMADOR: Es |a persona juridica legaimente constitulda y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es |z persona nalural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de aharro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1 893, mediania su
sfiliacion a la sociedad adminizstradora de fondos de pensiones que figure como lomadora de
estapoliza.

3. INVALIDO: Se considera invélido el afiliade que por cualguier causa de origen no
profesional, no provocaca intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, sequn dictamen en firme proferido conforme a la ley.

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

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

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

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.983 y sus normas

01011985-1407-C-38-15-001
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reglamentanas, a partir del momenle en que se produzca la muerte o qued
dictamen de invalidez del afiiado, y hasta la extincién del deracho de éste y de ¢
sobrevivientes debidamente acreditados,

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

ada uno de o

ezperado ded

B. SUMA ADICIONAL: Es Ia diferencia existente enire el capital necesario para financiar la

pensicn de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mds el bono
hubiere lugara &,

Cuandodicha diferencia sea negativa, la suma adicional serdigual a cero.

ala facha del
pensional, si

CONDICION CUARTA, PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizard de atuerdo con lo

pactado enlas condiciones particulares de Ia presente poliza.

producira la

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento

terminacion del contrato, sin que la Compania tengs derecho a exigir dicha prima. En case de no
pago de la prima, Lal circunstancia sera avisada por la Compariia a la Superintendenaia Financiera

dentro de los lres (3) dias habiles anteriores & aguél en que haya de produc
terminacidn del seguro,

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este sequrn cubre integramanta
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. El auxilio funerario por muarte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de

enlaley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siquientes deberas y obligacic

efectos de

| valor de:

los previstos
nas:

1. Proporcignar oportunaments a la Compaiia toda la informacion gue perrrLita apraciar

correctamente el riesgo, 0 gue se relacions con las condiciones o |a ejecucion
confrato.

el presents

2. Informar & la Compafila la modalidad de pension escogida por el afiisdo o peor los

sobrevivientes, segin se prevé enla ley 100 da 1.993,

01011985-1407-C-38-15-001
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacidn por la suma adicional v, si fuera el caso, el
auxilic funerario, para lo cual deberd poner a disposicion de la compania lodos log datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de-dicho simestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguienies a la fecha en que &l dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio gn caso de muearhe,

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporle para pagar el seguro, dentro de los cinco (3)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales ulilidades le sean trasladadas porla Compania. Para
efecios de esta obligacion, las ulilidades deberan ser abonadas en las cuantas Individuales de
todos aguelios gue figuren comao afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaszca el hecho gue origine la invalidez de un afillado. No
obstante, en este Ultimo caso; La Compaiiia s6lo estard obligada al pago una vez se encuentre en
firme |a declaracion de la invalides.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional serd entregada a la
sociedad tomadora dentro del términa de los tres (3) dias hdbiles siguientes a la notificacidn del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél an el cual ésla presente la reclamacién completa y en debida forma; o dentro del
términa qua mediante leyes posteriones se determine.

El auxilic funerario sera reembolsado a la socledad fomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
sigulentes & la fecha en la cual la Compafila haya recibido las pruebas gque acrediten
suficientamente |la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro dal término que mediante leyes
postenores se determine,

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. LaCompania, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afilliados, en desamollo del tramite para la
calificacion de la invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisidn del estado de invalidez, se determing la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el caso, la aseguradera que pagd la suma
adiclonal requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociadad

01011995-1407-C-38-15-001
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administradora le restituya una porcidn de la suma adicional, la cual se calculars mmtar:ndc:r los
recursos que financiaron la pension durante el perioda de nvalidez, a todos los cofmponentes de
financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demdstracien de la
oourrencia y cuantia del siniestro se sujeta & las disposiciones legales. La C riia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacién, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, cerfificades de superyivencia v, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen olconservan su

calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS| AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, Ia cual para efectos de esté articulo serd
el 31 de diciembre, La Compariia entregard a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para gue los distribuya entre sus afiliados,
medianie abonos en sus cuentas individuales de ahorro,

En dicha oportunidad, la Compadia igualmente enfregard un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificarz las utilidades oblenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podra
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuestoen IaiarE,

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamala fe
del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pensitn de invalidez c de sobravivientes o al auxilio funarario, causars |a pérdida del

derachoa laindemnizacian,

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza lerminard por las causas previstas
enlalay v ala expiracion de su vigencia,

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE P ENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradbra a ofra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asurmira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesidn | oportunidad
a parbr de la cual las correspondientes primas deberdn pagarse a la enlidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora ciah::nar{a.

01011995-1407-C-38-15-001
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de invalidez y
sobravivencia, no le =era aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relafivo a los fErmings
de prescripcion, Es importante precisar que |a imprescriptibilidad solo se predica del derecho ala
pensidn, Las demds prestaciones como ausiios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho a las mesadas prescribirdn de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA, GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas gue regulan la saelaccion de entidad aseguradora,
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
heneficiarios, la Comparnia garantiza lo siguiente:

1. Que expedita un segure de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresameants el afiliado, el pensionade o sus benehaarios, segln el caso.

2. Qe el saguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pensidn mensual no inferior al clento por ciento (100%) de la pensidn de referencia ulilizada para el
calculo del capital necesario.

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES, Toda comunicacion entre
las partes, por razén de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salve el aviso de siniestro,
debera enviarse porescrito 2 la Glima direccicn conocida del deslinatario.

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

D it e

S ELTOMADOR = LA COMPARN A
FIRMA AUTORIZADA
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Bogotd D.C., junic 29 de 2018
DNP COL - 9219

Uockor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Sacretario Gensral

COLFONDOS 5.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS.
Cafle 67 Mo, T - 94 Piso 19

Bogota D.C.

Asumto: Otrosi Poliza del Seguro previsional

Apraciado Doctor Truillo;

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

Adjunto estamos enviando Ofrosl nimero 1, comespondiente a la poliza del Segur Pg;isimar Nax

60000 0000 1501, suscrita entrs COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. v COLF
PENSIONES Y CESANTIAS. 4
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OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Aseguradora i
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de |2
Paliza Pravisional de Invalidez v Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 manifiestan su
intencion de modificar la clausula sexta "VIGENCIA Y RENOVACION DEL

CONTRATO" contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la
pdliza en mencicn, en los siguientes terminos:

"CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

(o]

"6, VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

“El termino de la duracion de la pdliza de seguro sera de un afio y seis meses. La

péliza se renovara automaticamente en los mismos términos y condiciones por
vigencias de un afio calendario hasta por el término maximo de fres afios v seis
meses. En el caso que alguna de las partes no desee renovar la poliza debera
notificar a la otra parte su intencidn, por escrito, con una antelacién minima de
tres (3) meses calendario a [a finalizaciénh de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en gue alguna de las dos partes, ya sea el Tomador o la
Aseguradora lo soliciten, podra llevarse a cabo una revision extemporénea de las
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias extraordinarias
gue modifiqguen las condiciones de nesgo de las coberturas ofrecidas afectando la
tasa del seguro, tales como una reforma pensional, ia publicacion de| una nueva
tabla de mortalidad, la modificacion de la tasa de interés técnico para las rentas
vitalicias, una reforma financiera, la expedicién de normas ¢ jurisprudencia, entre
otras, sin que sea esta una lista taxativa ni limitada solamente a las circunstancias
antenormente enunciadas, que ostensiblemente afecte el estado [del riesgo
asociado a este sequro. De igual manera, habra lugar a la revidion de las

condicicnes de operacion del contrato, cuando con ocasion de las citadas
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revisién por las
circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cualquier momento de |a

gjecucion del contrato.

"Luege de presentada la solichud de revisidn de las condiciones del ¢
cualguiera de |las dos paries, debido a la presentacidn de una

jontrato por
Bituacion. o

circunstancia extraordinaria que modifica las condiciones de riesgo de las

coberturas ofrecidas, de su operacion afectando la tasa del seguro,
buscaran llegar a un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario s
la presentacion de |a solicitud,

las  partes
iguientes &




2



“En caso de no llegarse a un acuerdo entre ias pares respecte de las nuevas
condiciones de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un término de tres (3} meses para que &l
lomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la selgdccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

En sefal de aceptacion se firma por las partes,

COMPARIA DE SEGURDS BOLIVAR 5.4.  COLFONDOS S.A PENSIONES ¥ CESANTIAS

iﬁ o :ﬂ.. / o ﬁﬂ
vier Sud sparragoza ugn Manuel Trujilka Sanchez

Dado er Bogota, a los 28 dias de junic de 2018,







COLFONDOS S.A, PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP-001-2018,
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACION GENERAL
SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

OBJETO DE LA POLIZA
. PERSONAS AMPARADAS
_VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL
FORMA DE PAGO DE LA PRIMA,
 PLAZO PARA EL PAGD DE LA PRIMA,
SERVICIOS PARA EL MANEJQ DE LA POLIZA
. PROCESO ¥ REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES
 VALOR DE LA PRIMA
 MIGENGIA DEL VALOR DE LA PRIMA
. NATURALEZA DE LA POLIZA
. BUENA FE
. PRESCRIPCION

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

1.2. APERTURA DE LA LICITACION

1,3. CIERRE DE LA LICITACION

1.4. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINDS DE REFERENGIA
1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

1.6 CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7. GARANTIAS

1.8 PRESENTACION ¥ VALIDEZ DE LAS PROPLUESTAS

1.9 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1.10 DERECHO DE ADJUDICACION ¥ PLAZO PARA EFECTUARLA,
1.11 TERMING DE LA ADJUDICACION

1.12 INTERMEDIARIO DE SEGUROS

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION ¥ CONFLICTOS DE INTERES
1.14 NORMAS APLICABLES

SECCION Il - PROPUESTAS

. FPRESENTACION DE PROPUESTAS

1.  REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
2. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS

23. PROCEDIMIENTC PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS
2.31, EVALUACION PRELIMINAR O JURIDICA

232 EVALUACION TECNICA

2.3.3, CRITERIOS DE EVALUAGION,

[t ot B L

SECCION Il - FORMATOS PRE-DEFINIDOS




3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE
3.3, EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
3.8 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIALES

- & & =

CONDICIONES GEMERALES Y
PARTICIPANTES.

Los participantes podran presentarse individugimente, mediante uniones temp
eensorcios, o bajo la medalidad de coaseguro.

Lea cuidadosameanta aste documento

Reuna la informacion y documentacién exigida y verifique la vigencia de
la requiera.

Siga las instrucciones dadas para la elaboracion de su propussta.

COLFONDOS S.A PENSIONES ¥ GESANTIAS, que figure su

aquella gue

on Social

Revise la pbliza de seriedad de la oferta verificando que esté umrga%la favor de

completa incluyendo la sigla si ésta figura en el cedificado de
representacion lzgal, como temador de la péliza, que el wvalor

istencia y
asegurado

coiresponda al determinado en este documento y que el OBJETO v el NUMERD de

la misma coincida con e de la propussta presentada.

Identifique su propuesta (original ¥ copias) coma se indica en este docu
Tenga presente la fecha y hora programacias para el ciemme de la prasen
TODA consulta debera hacerse por escrito.

El texio de los presentes términos de referencia, sus anexcs, los
Operaciones, procesos, creaciones jntelectuales, y demas bienes
intangibles que se creen modifiguen o adicionen, son de propiedad
COLFONDOS para fodos los efectos legales. El adquirente de los t
referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDOZ
tienes y por tanle respetars los derechos de autor sobre los mismos.

anto.
licitacion.

cumentos;
nginles e
clusiva de
rminos de

de astos

Diligenciar compietamente los formularios y anexos previstos an la Secdion 11l

MODALIDADES DE

LOS

orales o

S0lo se consideraran las propuestas de los proponentas que cumplan coma minime con

los siguientas requisitos:

2.

Ser una Compaiiia Aseguradora de Vida legalmente constituida en @ pais y

autorizada para operar |os ramos de seguros previsionales y renta
{Pensiones Lay 100} por parte de la Superintendencia Financiera de C

vitalicia
lermbia,

Esle requisito debera acreditarse a través de documento o cerificacion expedida

por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términos 'EIEEIHTCHJE en

el pliego de condiciones y acompanada por el contenido expre
axigido, |las ofertas que la propuesta debe contener. los cuad
modelos, las matodologias' v toda la informacién que

amente
ros, los

r&lnqulera
expresamente el presente pliego. debidamente firmada por &l Represantante

Legal -del proponente individual o cenjunto. A dicha comunicacidn
atjuntarse el documento que cedifique la calidad de representante

dabeara
egal de




guien firma la propussta y una certificacion de que éste cuenta con las
facultades para representar y obligar al proponente individual o conjunto.

Cada una de las aseguradoras gua presanten propuestas, independients de la modalidad
en que lo hagan, debera aportar los documentos gua acradifen la exisiencia y
raprasantacion legal de la compafiia expedidos por las enfidades competentes y los
requisitos arriba citado,

En el evento en gue no se presentaren propuestas, COLFONDOS declarara desierta la
licitacidn; la misma situacitn ccurrird en los casos descritos en el numeral 115 No se
preve la existencia de intermedianos de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De conformidad con lo estabiecido en el decretc 2555 de 2010, lag Aseguradoras
deberan garantizar que el preciotasa tenido en cuenfa para la presentacién de la
propuesta, tfuvo en consideracion las condiciones de mercado.



SECCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURD DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
OBJETO DE LA POLIZA

idencia que

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

ia modifiguen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profesional gue
produzcan el fallecimiento, |a invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapagidad de los
afillados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFONDOS S.A
PENSIONES ¥ CESANTIAS, en adelante COLFONDOS.

PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estard dirigida & las personas gue tengan el caracter de afiiadas alles Fondos
de Pansionas Obligatoriaz de COLFONDOS,

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

£l valor asegurado individual comesponderd a ko establecido en la Ley 100 de 1993, Leyes
797 y 850 de 2003, Decreto 18 de 2012, la Resolucidn 3098 de 2015 del Ministerio de
Hacienda y Crédito Plblico y las normas v jurisprudencia que las interpreten, modifiquen,

sustituyan o reglamenten,

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima sera paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acreditacién de

recawdo del periodo.

SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los divers
que contempla la operacion del sequro, indicando los recursos gue dispondra

normatividad aplicable  s0 pena de las sanciones que legal y contr

profasos
ra tal fin,

ualmenis

asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentoriamente &lni%dnﬁ en la

COLFONDOS decida aplicar como porcantaje sobre el valor total anual de |a
podran llegar hasta el 1% de la misma.

El oferente debe garantizar que cuenta con mecanismos de infercambio aleg

ima y que

ronico de

miormacion que seran ulilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la informacion
necesana pars la ejecucion operativa de las obligaciones a su cargo si llegare a ser
escogido.

lgualmente, el oferente debera indicar el procedimiento que implementara pana hacer el
seguimiento del funcionamiento de la poliza v la coordinaclan de los aspecios joperativos
son COLFONDOS, De igual forma, el oferente debera presentar los tiempos def respuesta
a los que se compromete, los cuales deberan ser suficientemante amteriores a los términos
establecidos por las normas, a fin de que COLFONDOS notifigue opordunam (dantra
de los plazos establecidos por dichas normas) a sus clientes la declsidn tomads, para los




principales procesos necesarios para ejecutar los términcs de la poliza, Asi mismo, deberd
espacificar las consecuencias de su no cumplimisnto.

PROCESO ¥ REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONMDOS prestara directamente los servicios que seah necesaros para
determinar la procedencia o no procedencia de una coberlura, en log términos de la Ley
100 de 1993 y las normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamenten,
para los riesgos de origen no profesional que produzcan &l fallecimianta, 1a invabdez, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad de los afiliades a los fondos de pensiones obligatonas
administrades, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefado para el
estudio y pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciendn los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el pago comespondiente & cada uno de los
amparos.

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

VALOR DE LA PRIMA

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

La Tasa Porcentual serd aplicable a la masa salarial correspondients a los periodos de
acreditacidn que son objeto de cobertura y dara como resultado fa Prima.

NOTA TECNICA

El proponente debera acompaniar junto con la propuesta, la nota técnica que soporte el
calculo actuarial de ka suma adicional a pagar por el seguro previsional, Para estos precisos
efectos el proponente debera utilizar los parametros dispuestos en el articule Cuarto da la
Resalucidn 3099 de 2015 axpedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, v las
dispogiciones gue la modifiqguen, adicionen o complementen

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

El oferente debera comprometersa a mantener al valor de la prima del seguro de invalidez

.y sobrevivencia tomado por COLFONDOS a favor de sus afiliados 3 los fondos de
pensicnes obligatorias que administra, por la totalidad del pedodo de tiempo de duracion
del contrata.

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



NATURALEZA DE LA POLIZA

El seguro previsional tiene una naturaleza juridica especial, dada por su caracter
reglamentario, de fal suerte que se rigen por la normatividad especial correspandiente a la
seguridad social y no le resulta aplicable en su integridad Iaz normas del derecho privado,
segun el criterio de Superintendencia Financiera y Ia jurisprudencia de la Cefle Suprema
de Justicia,

BUENA FE

Los proponentes que decidan participar en la presente licitacién obraran buena fé
dqurente el proceso de fa misma y hasta su adjudicacion. El propoher
saleccionade cumplird igualmente de buena fé con las obligaciones corres i
poliza previsional y, por tanto, se abstendra de maodificar el entendimiento q
tengan sobre la forma de cumplir con sus obligaciones.

las parles

PRESCRIPCION,

Al seguro de invalidez y sobrevivencia (previsional) objeto de la pressnte Ec'rt?cjf:n ¥ qLe
s&a contratado con la aseguradora a la cual le resulte adjudicada, teniende en cuenta su
naturakeza especial, no le resuita aplicabie del articulo 1081 dal Codige de.ﬂnmeﬂciu relativo
@ prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 31214 de 21
de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia,

SERVICIOS DE ESTUDIO ¥ ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE

Colfondes prestard directamente los senvicios que sean necesarios para d
procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términos de la Ley 100
las nommas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamenten, pars 2
de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio ffunerario y
subsidio. por incapacidad de los afiiados a los fondos de pensionas bbligatorias
administrados por COLFONDOS S A PENSIONES Y CESANTIAS.

COLFONDOS dispondra de un equipe de profesionales con experiencia en adrinistracién
de la siniestralidad de este tipp de coberuras de sequro, médicos ecialistas,
enfermeras, investigadores, abogados, auxiiarss de archivo y demas pars'una necasario
para acometar en debida forma, la tarea de determinar la procedencia o rio ncia da

una coberfura.

Las decisiones gue tome el equipo de profesionales de COLFONDOS, sobre 13 existencia
0 ro del derechoe a la cobertura descrita, serdn puestas a consideracien del Asegurador
para que este las pueda analizar y aceptar en los casos que lo estime co
acuerdo a la nomatividad vigente y a los términos contractuales de! amparo

En todo caso, se aclara para todos los efectos, que las decisiones sumwm a
no procedencia de una cobertura deberdn ser tomadas de mutuo entre el
Asegurador y COLFONDOS. Para el efecto se creard un Comité de Aprdbacion de
Siniestros entre ambas partes, el cual sesionard de forma semanal o de acuerdd a come la
determing ambas partes.




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

COLFONDOS invita a8 las compafias de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcionar en el pais, y que cumplan los requisitos contenidos en este documento, para que
prasenten propuestas con el fin de contratar los seguros de invalidez y aobrevivientes,
previstos en el ramo de los seguros previsionales de la Ley 100 de 1993, leyes 797 y 860
de 2003, v las normas y jurisprudencia que las medifiguen, compiementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por
COLFONDOS,

1.2. COBERTURAS

El aferante dabera presentar su propuesia incluyendo obligatoriamente dos ofertas; i) una
ofarta por la Cobertura Basica v i) una oferta por la Cobertura Integral que incluye |a
Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias.

Podra también, presentar adicionaimente una tercera oferta que incluya la Cobertura de
Falios Judiciabes.

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

1.2.1 Cobertura Basica

La Coberlura Basica que debera ser presentada en la propuesta, debe conlener
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aphicable
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régiman Lagal Aplicable
del presente Pllego:

8. Indemnizacién de Sinlestros de Sobrevivencia
b. Indamnizacion de Siniestros de Invaiidez

c. Indemnizacion de Auxilics Funararios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

Al respecto de la indemnizacitn da los items a. y b, la aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utiizando los parametros de indemnizacion contenidos en &l
articulo 4to. de la Resolucion 3009 de 2015 dal Ministeric de Hacienda y Crédito Publico
referentes al Retiro Programado, vigentes al inicio de 1a vigencia, los cuales parmaneceran
fijos para todos los siniestros con fecha de ocumencia perteneciente a dicha vigencla
particular. Los parametros a incorporar en la indemnizacion corresponden a los siguientes:

i. Tablas de mortalidad por sexe establecidas por la Superintendencia Financiera,
i, Tasa de interés técnico estipulada por el Ministerlo de Hacienda y Credito
Publico.



i Inflacion, correspondiante al promedio ponderado estiputado en el a
la Resclucion 3099,
3-lpc.qa+2 “dpe_a + ipc_q

f

Donde ipc_y, ipo_g, ipe_y cormesponden a las tasas de Inflacién

ticulo 1 de

12 meses

certificadas por el DANE a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior, dos

y tras anteriores, respectivamente,

Crecimiento. de los beneficios pensionales, considerando el

vigente y el IPC 12 meses a 31 de diciembre del afio inmediatame
cartificada por & DANE.

Donde SM, comasponde al Salario Minimo vigente al inicio de |a
poliza, SM_,, comesponde al Salaro Minimo vigents 10 afios

dio de los
ulttmos diez aftos de la diferencia entre el incremento del salario mini EE mensual

2 anterior,

igencia de la

ras, 1PC-;

comesponde al indice de pracios al consumidor publicado por el DAME al clamre

del afo iInmedialamente anteror, v 1PC_,, corresponde al indice d
consumidor publicado por el DANE al ciarra de 11 afios atras,
Supuesto de afectacion del saldo en |a cuenta de ahorro por al gj
beneficiarios.

o= 0.60%

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

precios al

pste da los

modificada,
spacto de

res gue le

En virtud de lo anterior, el oferente deberd presentar s detalle del mecanismo que permitira

definir de manera univoca dicha madificacidn. Dicho mecanismo se considerara
integrante de la propuesta y de obligatorio cumplimianta,

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

En esle escenario de coberiura, se entiende gue la Sociedad Admins
compromete contractualmente con el Asegurador &8 complementar el capit
necesaro y haga falta para efectos de pagar la prima necesarla para adguirir

como parte

or debera
IZacin por

gora se
| gue =sea
una Renta

Vitalicia. cuando el afiliado o beneficiario decida informada v Ebremente optar por esa




modalidad de pension de invalidez o sobrevivencia an el primer momenio de hacer su
eleccién de modatidad de pensidn.

El Asegurador debera presentar una formula de cofizacion gue usara & lo largo de la
cobertura dal sequro para cotizar las rentas vitalicias. Los cambios que se pretendan
realizar sobre la férmula de cofizacion durante |a coberfura de la poliza, deberan ser
aceptados de mutuo acuerdo entre el Asegurador y COLFONDOS,

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

Deslizamiento

Tasa de interas

Diferancia va. las Tablas de moralidad vigentes (si fuese el caso)
Proteccidn para nuevos baneficiarios

Gastos y utilidad de !a gestion de las Rentas \Vitalicias

& & 8 & &

Los cambics que sa pretendan realizar sobre los supuestos durante ese mismo ano
calendario_ deberan ser aceptados de mutuo acuerdo entre el Asegurador y COLFONDOS.

Junto con la propuesta, el Asegurador debera adjuntar archivo en Excel con los detalles de
su calculo de tarificacion, en los cuales debers incluir;

» Costo estimado promedio del sinjestro durante la primera vigencia, con base en los
supuestos del asegurador. Para tal fin se presentara una formula que inciuya como
minimo;

o IPC y deslizamianto
o Tasa de interés de los rendimientos de las Resernva de Siniestros Avisados,

Reserva Matemética, Reserva IBNR

Factor de proteccian para nuevos beneficianos

Difarancia vs. las Tablas de meortalidad vigentes (si fuese al casa)

Gastos de gestion del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre la recepcion de

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

sobrevivencia

Mamero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

Gastos operativos

Liilidad esperada

Gy 00

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias

Adicional a la oferta para Cobertura Basica, el oferente deberd obligatoriamente incluir
dentra de su propuesta una segunda oferta por la Cobertura Integral incluyendo |a
Coberiura de Emisién de Rentas Vitalicias.



La Cobertura Inlegral gue deberd ser presentada en la propussia, debe conlener
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aplicable
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Pliega:

Indemnizacidn de Sinestros de Sobrevivencia
Indemnizaciin de Siniestros dea Invaiices
Indemnizacidn de Auxilios Funerarios

8
b.
c.
d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura da Emisidn de Rentas \italicias, obliga al
asegurador a emitir la tolalidad de las rentas vitalicias derivadas de los sinestros del
previsional indemnizados en concordancia con los items a. y b, de este numeral, slempra y
cuando esta opcidon de pension sea la elegida por el aflliado o sus benefician

Fara tal fin, Ia Administradora de Fondos de Pensiones entregara la inform

la emision de la renfa vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias comantes
desde el momente en gue la Administradora reciba &l pago de indemnizaci
Adicional,

Curante este pericdo (hasta 180 dias desde el momento de |a indemnj acién), ef
Asegurador tendra |a obligatoriedad de emitir ia Renta Vitalicia, recibiendo cofo Prima &
valor existente en la Cuenta da Ahorro Individual en el momento de la emisién de la Renta
Vitalicia mas el monto del bono pensional que aln no e encuantre acraditado &n la cuenta
de ahorro individual, al momenio del raslado del saldo de la misma.

Aun cuando el valor del bono pensional no se encuentre acreditado en la Cuenta de Ahorro
Individual, la Renta Vitalicia debera ser emitida. Lina vez el monto del bono pansional sea
acreditado en cuenta, el valor del mizmo sera trasladado a la aseguradora, 3i se llegase a
presentar alguna diferencia entre el calculo provisional y final del bong pgnsional, se
realizaran los ajustes necesarcs para svigenciar dicha diferencia.

La oferente no podra solicitar remuneracidn adicional alguna a |a estipulada en| los aparies
anterioreés como condicion de la emision de la Renta Vitalicia, pues se considera que &
indemnizacion realizada por el siniestro de nvalidez o sobrevivencia es 100% suficiente
para costaar una renta vitalcia al afiliado y sus beneficiarios con un valor de ada igual
0 superior a los iéminos de Ley.

Como soporte a i3 propuesta de tarifa en la cobartura Cobertura Integral incluyendo |a
Coberura de Emisién de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este numeral, &l
Azegurador debera presentar en Excel |os detalies de su calculo de tarificagadn, en los
cuales debera inclulr;

= Costo estimado promedio del siniestro previsional a indemnizar durante la primera
vigencia anual, con base en los supuestos del asagurador. Para tal fin se
presentara una formula que incluya como minimo:

o |PC y Deslzamiento




Tasa de interés de los rendimientos de las Reserva de Sinlestros Avisades,
Resarva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccion para nuevos bensficiarios

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

Gastos de gestion del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

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

= Mimero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

+ Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

* Gasltos operativos

* Utilidad esperadsa

[m]
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1.2.3 Cobertura de Riesgos Judiciales

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

Cuando un oferente decida no incluir dentro de sus ofertas la Coberiura de Riesgos
Judiciales, se entiende que la Sociedad Administradora se compromete contractualmente
a no realizar Llamamientos en Garantia del asequrador dentro de los procesos judiciales
que se instauren en su contra. Sin embargo lo anterlor, se entiende gue aungue el oferente
ople por no presentar dentro de su propuesta una oferta de Cobertura de Riesgos
Judiciales, deberd necesariamente responder por las sentencias judiciales dentro de
aquelios casos en los que aungue no sea vinculado al proceso judicial por cuenta de un
Liamamiento en Garantia, sea condenado expresameanta par un Juez, Tribunal o Corte de
la Repiblica al pago de alguna prestacion que haga parie de la o las Coberturas amparadas
por ta Poliza Previsional contratada.

1.3. APERTURA DE LA LICITACION

Se entendera por APERTURA DE LA LICITACION, 1a fecha v hora a partir de la cual
COLFONDOS recibird las ofertas presentadas por las aseguradoras de vida que recibiaron
los términos de referencia.

La aperiura da la licitacion dard a lugar a partir de las B:00 a.m. del dia catorce (14} de
marzo de 2016, Las ofertas serdn recibidas en Bogota D.C., en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19. Al recibirse las ofertas, serdn selladas por al reln|
te la Secretaria General de COLFONDOS para acreditar la fecha y hora de recepcion,



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta la cual CQLFONDOS

recibira las propuesias cbisto de la presente licitacian,

Las propuestas e recibiran hasta las 6:00 P M. del dia dieciocho {18} de marzo de 2016

De igual forma el ciere de |3 licilacion se realizard en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 67 No. 7-84 Piso 18,
Se tendra en cuenta para efectos del cierre de Ia licitacion la fecha y hora que proporcione

el relo| de l2 Secretaria General de COLFONDOS con al cual se sellardn ia re
las ofertas presentadas.

cepcion de

1.5. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA.
1.5.1, Infarmacién sobre preguntas v respuestas anteriores a la presentacién de la Ofarta
Inicial

presentes terminos de referencia o a cualquiera de sus anexos mediante comunicacion
dingida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 67 Mo. 7-94 Pizo 19, teléfono
9765153 Ext. 10300 y al e-mail jtrujilo@colfondos.com.co . Se recibiran las preguntas e
inquietudes a partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluldp,

Cualquier proponente podra solicitar por escrito aclaraciones o rrmdiﬁc.ac:iF:as a los

1.5.2. La Secretaria General COLFONDOS resolvera todas las consultas v aclaraciones a
los Phegos que se formulen hasta ia fecha antes mencionada, entre los dias dos (02) ¥ Once
{11} de marzo de 2016,

1.53.3. Ni las consultas ni las respuestas produciran efecios suspensivos sobre el plazo de
presentacion de las ofertas a menos que, expresamente y por escrito asi sea natificado por
COLFONDOS.

1.5.4. 5i COLFONDOS censidera necesario hacer modificaciones o aclaraciones antes de
la fecha de clerre de la licitacién o decide aplazar esta, todo allo lo hard conocar por medio
de adendas, a todas aquellas companias que hayan solicitado |os términos de referencia,

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Los presentes términos de referencia a contratar se rigen por las normas contenidas &n la
Ley 100 de 1883 (en particular por los articulos 60, 85, 84 y 108}, las leyes 797 y 860 de
2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas gue las odifiquen,

complementen, sustituyan y reglamenten, por el Decreto 718 de 1984, por la Resolucion

30849 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Poblico, la sentencia del

angajo de

Estado de seis (8) de abnl de dos mil once (2011), Radicacion ndmero 11001-03-25-000-
2004-00198-01{3819-04), el concepte 2008091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la

Superintendencia Fingnciera, por las normas que atendiendo la naturaleza e
seguro previsional puedan resuftar aplicables del titulo V' del fibro IV dal

cial del
odigo de

Comercio, excluyéndose en forma expresa fa aplicacion del articulo 1081 del |(Cadigo de

Comercio relativo a prescripcion conforme & las sentencias 30252 de dos (2)

actiiore

2007 y 31214 de 21 de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular
Externa 007 de 1998 de |la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolugion
530 de 1984 de la misma entidad, que contienen las disposiciones en gue se| basa esta




licitacion y son de forzosa aceptacion en todo cuanto a ella fe sea aplicable, asl como las
demas normas concordantes ¢ aquellas que las medifiquen, complemente, sustituyan o
adicionan, asl como por interpretacion de las normas conforme a la jurisprucencia de |a
Corte Constitucional y la Corte Supréema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de Ios requisitcs aplicables para acceder a [a
pension de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 35318 de mayo
8 da 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2009 de la
Corte Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7.1. El proponente debe tener aprobado &l manejo del ramo de seguros de invalidez ¥
sobrevivencia y de pensiones Ley 100 por parte de la Superintendencia Financiera a la
fecha de esta licitacion v acreditar su existencia y representacion legal madiante la
presentacion del cerificado correspondiente con una vigencia no superior a 60 dias de
expedida a la fecha del cierre,

1.7.2. El proponente debera acreditar mediante documento pertinente firmado por el revisor
fiscal gque a 31 de diciembre de 2015 contaba con el patrimenio técnico requerida por la
regulacidn vigente.

1.7.3. Los proponentes deberdn estudiar minuciosamente toda la informacion presentada
en estos términos de referencia y analizar las circunstancias y condicionas que puedan
afectar el desenvolvimiento de todas y cada una de las actividedes por ejecutar. En &l
numeral 3.7 de la Seccidn Il se describen los archives contenidos en los CD's gue se

entregan comao parte de esta lictacion medianta los cuales so realiza la declaracion del
estado del riesgo.

La propuesta deberad ser elaborada de acuerdo con los reguerimientos técnicos, legales y
econdmicos de hos términos de referencia de esta licitacion.

1.7.4. Las ofertas deberan contener los textos completos de las polizas con sus exclusiones
y demas condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previsto en la Resolucidon 530 de 1994 y
la Circular Externa 007 de 19896 expedidas por la Superintendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha supenntendencia, v con unidad de poliza, en todos los
CASDS,

1.7.58. Los oferentas deberdn tener cubrimiento nacional para realizar los pagos de las
rentas vitalicias inmediatas o deferidas, o de las nuavas modalidades de pension de qua
trata la Circuiar Externa 13 de 2012 de la Superintendencia Financiera, que en futuro
ofrezca y se confraten.

1.7.6. El seguro sera colectivo v de participacion de utildades, por lo que las ofertas debardn
contemplar al mecanismo para determinar y abonar la paricipacion en los términos del
Decreto 2555 de 2010,

PARAGRAFC: COLFONDOS no sera responsable ni asumird costo alguno por los gastos
an que incurra cualquiera de los proponentes en la preparacion y presantacion de su oferta,



1.8. GARANTIAS
1.8.1 Para garantizar la seriedad de |a oferta, cada proponente debera constituir a favor de
COLFONDOS vy adjuntar & Ia propuesta, una Pdliza de Seriedad de la Oferta expedida por
una compaiia de seguros autorizada para operar en Colombia diferente de la misma
entidad proponente de acuerdo con las regulaciones vigentes, por un valor cuatro mil
millones de pesos micte, ($4.000.000.000 00). Esta pdliza deberd tener uniterming de
vigenacia igual al de la propuesta.

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacién, el propon daberd
presentar un anexo de la Pdliza de Seriedad de la Oferta por el cual se amplie el plazo de
su cobertura para que ka misma tenga en todo memento una vigencia de novenjia (30) dias
contados a partir de |a fecha de adjudicacion.

1.8.2 COLFONDOS podra solicitar durante sl pericdo de andlisis de las cfertas, la
ampliacion del plazo de validez de la propuesta. En este caso el oferente que tenga atn
interés de continuar participando en la licitecidn, deberd mantener vigenteg todes los
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias constituidas.

1.9. PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS
La=s ofertas deberan presentarse en la forma establecida an estos términos de rencia y
tener una validez de noventa (30) dias contados a partir de la fecha y hora de| clerre de fa
presents licitacién o del vencimiento de su prorroga si la hay.

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

Margen de solvencia, Patrimonio Técnico y Liguidez: Hasta 50 puntos
Experiencia y cumplimiento en negecies similares: Hasta 100 puntos
Estructura técrica administrativa e infraestructura operativa y servicios adicionales
afrecidos a Coffondos: Hasta 50 puntos

Namina de reaseguradores gue respaldan la oferda; Hasta 50 puntos
Tasas y primas a pagar por Colfondos: Hasta 800 puntos

Plazo y forma de pago de [a prima: Hasta 50 puntos

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

o~ m s

Para efsclos de la evaluacion de |a tarifa y coberturas se considerara la Tasa y Prima para
cada una de las coberturas descritas en e numeral 1.2, teniendo en cuenta gue
COLFOMNDOS realiza las labores de recaudo de pnmas, la recepcion de las solicitudes de
prestacidn econdmica v ia recopilacidn de la informacion relacicnada con las cotizaciones
al Sistema General de Pensionies. Esta tarifa se aplicara sobre el Salano Base de Cotizacién
(IBC) representado para cada uno de los afiliados que cobicen para los period dentro de
la vigencia de la pdliza.

La Tarifa =& indicara en la propuesta de forma detallada e individual para cada uno de los
siguientas amparos:




i) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Basica

i Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de
Emigién de Rentas Vitaliclas,

i También podré presentarse una oferta adicional que inciuya una Cobertura de
Fallos Judiciales,

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION ¥ PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacion se podré realizar con cualguier nimero de praponentes que haya siempre que:
) Los propenentes hayan radicado sus propuestas con el lleno de todos los requisitos
axpresamenta exigidos en los presentes términos de referencia v en particular, las ofertas
que s8 exigen en los numerales 1.2.1 y 1.2 2 en la forma y con la informacicn alli exiglda vy,
i) siempre que la evaluacion de las propuestas de estos arrajé un puntaje de al menos 500
puntos, de acuerdo con la metodologia descrita en el numeral anterior,

COLFONDOS de todas formas, se reserva el derecho de adjudicar, cambiar en cualguier
momento los Téminos de Referancia o de declarar desierta la licitacién cuando considera
que aceplar las ofertas presentadas podria afectar de forma grave la estabilidad financiera
de la Sociedad Administradora.

La adjudicacién se hara dentro de los quince dias corrientes (13) siguientes a la fecha de
cierre de la licitacion y los resultados seran publicados dentro de los diez {10) dias
siguientes a la adjudicacidn, en |os términos del Decreto 718 de 1004,

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICACION

La adjudicacién del contrato de seguro licitado se haré por una vigencia de un (1) aflo y
ocho (&) meses contados desde el primero de mayo de 2016 v hasta el 31 de diciembre da
2017, alas tasas y condiciones del proponente favarecida y en las condiciones de cobertura
definidas por la normatividad y jurisprudencia aplicable.

COLFONDOS se reserva el derecho de renovar de comiin acuerdo con la compania
favorecida, los seguros suscritos hasta por un térming de dos (2} aftos adicionales a la
vigencia inicial para un periodo maximo de tres afios (3) ¥ ocha meses (8). En todo caso. la
poliza se renovard automaticamente en los mismos t&minos y condiciones por vigencias
de un (1) afo calendario hasta por el términe maxime mencionado anteriormente en caso
de quz ninguna de las partes manifieste su intencién de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito con una antelacién minima de sais (6) mases calendaric a la
finalizacion de cada vigencia contratada.

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGURDS

La contratacitn del seguro ia realiza de manera directa por COLFONDOS, de tal suerte que
la pdliza no contempla I participacion de intermediarios, porlo tanto los proponentes deben
presantar sus propuestas con tasas netas,

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentas deberan conocer y cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
por COLFONDOS respecto de |a confidencialidad de la infarmacian y &l mansjo de
conflictos de interés. Para el efecto deberan suscribir la carta sobre confiicto de intereses
prevista en el numeral 3.4. De igual forma el proponente queda vinculado por el acuerdo de
confidencialidad que suscribié como requisite para solicitar los términos de referzncia



1.14. NORMAS APLICABLES
La péliza previsional de gue trata esta licitacidn se regula por lo previsto en la/ley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, BB, 94 y 108), las leyes 797 y BE0 de 2003, las
narmas gque |las modifiguen, complementen, sustituyan y reglamenten, De 2555 de
2010, Decreto 19 de 2012, por &l Decrato 718 de 1994, Ia Resolucion 3099 de 2015 dei
Ministerio de Hacienda y Crédito Pubfico, la sentencia del Consejo de Estado da seis (8) de

abril de dos mil onca (2011), Radicacién namero 11001-03-25-000-2004-00198-01(3818-
04), el concepto 2008051604-001 del 28 de diciembre de 20089 de la Super|ntendencia
Financiera y por las normas gue alendiendo |a naturaleza especial del seguro| previsicnal
puadan resultar aplicables del titulo \ del libro IV del Cédigo de Comercio, excluyéndose
en forma expresa la aplicacidn del articulo 1081 del Codigo de Comerclg relativa a
prescripeion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de actubre 2007 y 31214 de 21 de
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular Externa 007 de 1996
de la Syperntendencia Financiera en concordancia con la Resolucion 530 de| 1984 de la
misma entidad, que confienen las disposiciones en que se basa esta licitacign y son de
forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las demas normas
concordantas o aquelias gue las modifiguen, sustituyan, complementen o adicionan, asi
como por interpretacion de las nomas conforme a i@ jurisprudencia la Corte
Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aguellas seniencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pension de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 353019 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 v julio 10 de 2012 respectivamente proferidas por la
Core Suprema de Justicia, Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2009 de la
Corle Constitucional,

La interpretacion de las normas citadas se realizara teniendo en cuenta lal naturaleza
juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad|social y su
caracter reglamentario.

1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podra eminar las propueslas que se presenten si estas se encuentran
enalgunas de las siguientes hipdtesis:
= Cuando se presenten desviaciones sustanciales a los pspectos
confractuales del pliego

. Cuando no cumpla con el contenido exigido en la presente invitacion
incluyendo pero sin limitarse, las ofertas & informacion exigida en los
numerales 1.2.1 y 1.2.2,

» Cuando no cumpla con los requisitos técnicos o econdmices fundamentates

para la evaluacion y adjudicacion del seguro previsional.

Mo obstante lo anterior, COLFONDOS sa reserva el derecho de rechazar o de no
adjudicar el contrata de Seguro Previsional en ios casos en que |o estime inconveniente.
SECCIONTI




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

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

2.1.2. Las copias deberan contener la misma Informacidn del original. En caso de
divergencias, prevaleceran los datos e Informaciones que se consignen en el original. En
caso de haber divergencia enfre los numeros y las letras prevalscerd lo contemplado
literalmente en estas (ltimas. Los decumentos que acomparfien el onginal podran ser
originales o folocopias cuando asi lo amerite.

2.1.3. Las propuestas se presentaran en sobres cerrados marcados exteriormente con el
hombre del proponente, el nembre v ndmero de fa licitacion e identficando claramente su
contenido (original, 1a Copia, 2a copia).

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

2.1.5. La compafila que presente su oferta debera informar en elia la infraestructura
operativa con que cuenta para la alencidn de |as actividades requeridas para la debida
atencion de la péliza previsional,

2.1.6. Se podran presentar todas las compafilas privadas gue cuenten con la aprobacion
para operar los ramos objeto de esta licitacidn, con las condiciones indicadas en &l numeral
1.6 de los términos de referencia

2.2. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas deberdn ser claras y precisas, si contemplan ambigledades, toda vez que
COLFONDOS asumira coma cierto lo estipulado en los términos de referencia.

Los proponentes deberan manifestar expresamente que conocen Ios términos de referencia
en toda su extensién y aceptan las condicicnes en ellos previstas: en caso de
madificaciones a los mismos, éstas deberdn estar claraments especificadas,

LAS PROFPUESTAS DEBERAMN CONTENER L& SIGUIENTE INFORMACION Y/0O
DOCUMENTOS:

2.2.1. Indice de la informacién presentada,

2.2.2 Carta de presentacion de la propuasta en los términos sefialados segin modelo
adiunto. (ver Seccion Il numeral 3.1.) firmada por el representante legal del proponente en
la que se deje constancia de que conocen y aceptan los témmines, condiciones y hases da
la icitacion, con indicacidn del nombre y domicilic de 1a oficina principal o Direccion General
de la compafifa aseguradora proponente.



5% 4 Carta de sutorizacién para el representante legal del proponente para camprometer
1 1a sociedad que reprasenta por e valor de la oferta presentada, en caso de ng contar con
dicha facultad.

22 4 Pader conferido ante notarie, en caso de que la persona que firme la ofefta no fuere
gl representants legal del proponente

2 2 5. Farmularlo de informacian general del oferente. (ver seccion Il numeral 3.2.)

22 6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres de los principales
reaseguradores que respaidan la oferta del propanente.

Adicionalmente deberan anexarse certificaciones de respaldo de reaseguros e las que &
reasaegurader indigue el porcentaje de cobertura del reaseguro.

En casc de que el propenente no cuente con un conlrato vigente con una
deberd presentar una caria de compromiso firme e irevocable del reasegura
cobartura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

aguradora,
, 3obre 1a

227 Cartificado de existencia y representacion legal expedido por la Supenntendencia
Financiera en el cual conste |a autorizacion para operar los ramos objefo de esta licitacidn
(seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100) y Certificado de
axistencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercic. Los certificados
mencionados deberan contar con una facha de expedicion no mayor de 50 diag anteriores
a la facha de cierre de la presents licitacion. En caso de encontrarse incluida la autorizacion
indicada en el cerificado expedido por la Superintendencia Financlera, d
adicionalmente copia de la resolucidn sprobatoria para la operacion de| los ramos
mencionados,

228 Tres (3) certificaciones de entidades con las cuales tenga a diclembre |31 de 2013
contratos de seguros de VIDA GRUPO en las que se indique por lo menos:

= ‘alor tofal asegurado
= MNomers aproximado de personas aseguradasiafiliadas.
¢ Limite anual agregado

Adicionalmente se debe aportar una certificacion firmada por el revigor fiscal ded proponante
donde conste el velumen de primas emitidas duranta el afio 2014 y a 31 de diciembre de
2018, para el ramo de seguros de VIDA GRUPO,

tenido contratos de seguros previsionales, v en la gue se haga referencia al desempena,
cubrimiento y antigliedad de la péliza, para quienes tengan experiencia en
e5t0s seguros.

2.2 9 Una cerificacién de entidades del seclor previsional con las cuales tﬂ}aa o hayan
manejo de
2 2.10. Balances v estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 2073, 2014 y a

51 de diciembre de 2015 debidamente firmnados por el Representante Legal iy el Revisor
Fiscal,




2.2.11, Presentar el calculo de! margen de solvencia en funcion de primas y siniestros y
patrimonio tecnico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigents,
debldamente firmados por al revisor fiscal:

2.2.12. Garantias de seriedad de la propuesta constituida segun los términes v condiciones
del numeral 1. 7, de ia Seccién |

£.2.13. Los proponentes deberdn indicar la tasa (primas), los plazos ¥ condiciones que
otorgaran a COLFONDOS para el pago de las primas de seguros feniendo en cuenta al
pago de colizaciones por parte de los afiliados,

2.2.14. Copia de los ejemplares de muestra de las pdlizas y los anexos propuestos, gue
seran expedidos y firmados en caso de ser adjudicatario de Ia licitacian.

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

2,216, Explicar la estructura t&cnica, administrativa & infraestructura operativa y tecnologica
para el eficlente manejo de los diversos procesos que contempla Ia operacion dal segure,
indicando los recursos que dispondra para tal fin, lguaimente, deberd indicar el
procedimienta para hacer el seguimiento del funcionamiento de la pdliza v la coordinacian
de los aspectos operativos con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente debera indicar en forma detailada al proceso disefiado para la
nofificacian, recepcidn, términos maximos para el estudio v pago de las reclamacicnes de
sumas adicionales por scbrevivencia, invalidez, auxilie funerario ¥ subsidio a
incapacidades, calificacion de pérdida de capacidad laboral contratacion de rentas vitalicias
¥ las nuevas modalidades de pensién previstas en la Circular Externa 013 del 2012 |as
tuales en todo caso no pueden superar los términos previsios en |a ley, estableciendo los
requisitos o documentos indispensables para adelantar el pago correspondiente a cads
uno de los amparos y el cumplimiento de los términos da lay y en los acuerdes de ssrvicio.
Asl mismo el proponente debers indicar:

La informacidn requerida para el page de la prima,

El manejo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaraciones adicionales a la reclamacién inicial

Manejo de investigaciones.

Manejo y contacto con las juntas de calificacién regional y nacional,

Reajuste de sumas adicionales.

Manejo de solicitudes, reclamaciones o peficiones por pare de COLFONDOS.

Propuesta para el seguimiento, ajustes a documentss ¥y procedimientos y manajo
de temas operativos,

El oferente debe garantizar que en caso de ser seleccionado implementara un proceso de
intercambso electronico de informacién con COLFONDOS que le permita cumplic con el
oiyelo contratado

El oferente debe garantizar gue implementard todos los procesos requeridos para stender

sus obligaciones en un plazo maximo de 30 dias calendario contadas & partir de Ia
notificacién de su escogencia,



E| oferente debe garantizar gue resolvera todos los temas operativos a su cargo durante un
lapso de tlempo no supenor al 80% de la duracidn méxima que establezca la norma
pomaspondiente,

El oferents debe garantizar que se establecard un mecanismo de gobiemo y uirniento
al contrata v a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, gue incluya un Comite
de Operativo gue se reunira al menos una vez al mes, asi como un Comite de cisidn que
debera sesionar por lo menos 3 veces en el afio, para revisar &l cumplimiento & todos los
términos del coniraio,

El oferente escogido debera formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro
a formalizarse con Colfondos, los que incluirdn indicadores asociados a |
operativos a su cargo, asl como las implicaciones que tendria su incumplimisnta,

2.2.17. El proponente deberd incluir los textos completos de las polizas con sus
y demas condiciones ofrecidas, con sujecién a o previsto en fa Resclucion 530 de 1594 y
la Circular Externa 007 de 19968 expedidas por la Superintendencia [Financiera,
debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pdiiza, en todos los
CaE50s.

La propussta deberd ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos vy legales
de los términos de referencia de esta licitacion.

2.7 18, Relacionar |05 servicios adicionales o complementarios gue sean accesorios a la
phliza v el apoyo que se prestard en las ciudades en las gue exista representacion de
COLFONDOS,

3210 Adisonaimanta a la informacion solicitada, se debera incluir todos los datos que s
consideren necesarios para gue COLFONDOS conozca y pueda evaluar la tapacidad y
experiencia con que cuenta la compafila aseguradora, incluyendo por lg menos la
informacion de anexo 3.3.

proponante mediante la cual este se comprometa con COLFONDOS, sus afiiados y
beneficiarios 3 dar cumplimlento de la obligacion prevista a su cargo conforme a lo
dispuesto en el Decrato 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que lo modifiquen,
adicionen sustituyan o desarrollen,

2220 Carta de garaniia suscrita por el representante legal o por el ap:[dera-:ln clel

2.2.24 Carta de compromiso del proponente de aceptar las decisiones judiciales en firme
que se profieran en relacion con los derechos de los afiliados a los fondos de pensiones
obligatorias administrados per COLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacion que se solicita para fines de la presante licitacion podra ser verficada por
COLFONDOS. En caso de encontrar inconsistencias la propuesta podra ser rechazada.

2.4, CUADROD RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA
El proponente debera exponer su propuesta economica para la coberiura y los servicios

ofrecidos. Dicha informacidn debera ser allegada como anexo y debera incluir el tipe de
amparo, las coberturas que incluye, fas exclusiones, servicios adicionales, gastos




administrativos y procesos contemplados en 1a reclamacion, vigencia del seguro y monto
de [a prima.

Los proponentes deberan incluir como minimo en e monto de |a prima a cobyar la tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 y el componente de gastos administrativos,

Ademas, se debe incluir fa metodologia utilizada para determinar la tarifa ofrecids,
detallando los riesgos adicionales cublertes, los supuestos utiizados para provectar la
cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados,

2.5, PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.6.1, Evaluacion Preliminar o Juridica

Una vez presentadas las propuestas se someteran & un examen de forma, a fin de
determinar @l llano de los requisites exigidos en la lichacion. Ei resultade de este examen
sera el de admitido o inadmitido. Mo existiran grados de evaluacion diferentes a los
mencionados, ni existira térming u oportunidad da complementacion o correccion,

Sclo las propuestas que obtengan la calificacién de admitido, pasaran a la evaluacion
técnica.

2.5.2, Evaluacion Técnica

COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacion establecidas en los prasentes

terminos de referencia, efectuara las evaluaciones, estudios y confirmaciones de datos que

constders necesarios para llevar a término el andlisis comparative de |as propuesias.

2.5.3. Criterios de Evaluacién

Fara la evaluacion de las propuestas, se tendran en cuenta los aspectos mencionados en

el numeral 1.10 y la Informacién suministrada de conformidad con el numeral 2.2, de los

presentes @rminos de referencia,

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICO ¥ LIQUIDEZ

2. EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

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

4. NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPLUESTA

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

6. AMPAROS Y COBERTURAS

7. PROCESOS ¥ PROCECIMIENTOS, DOCUMENTOS Y TIEMPO PARA EL PAGO DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS.



SECCION Il - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

________ e e ALUGAR Y FECHA)

SEfOres

COLFONDOS S:A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria Geanaral

Bogata D.C.

Referencia: TERMINGS DE REFERENCIA (RFP-001-2018)

Apreciados Sefonss:

La presente tiene por objeto presentar la cotizacion, terminos y condiciones pafa el seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos :}pensinnea

abligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo pravisto en |
términos de referencia de la licitacién en referencia y de conformidad con lo e
la propuesta adjunta.

Asimismoa, 2l (log) suscritols) declarain} gue:

1. Tiene(n) capacidad legal para firmar y presentar [a propuesta.

presanies

ablecido en

2 Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de
comprometen a la sociedad que legalimente representa(n). De la misma man
de adjudicacion, el contrato serd firado por Ia sigulente persona en represe
sociedad

NOMEBRE CARGO

judicacion,
8N casn
cign de 1a

invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un' afio renovable hasta por tr

s vigencias

3. De eonformidad con el articulo 16 del decreto ley 1161 de 1984 &l seguro p}fmsiunal de

mas. En congacuencia

(la Aseguradora) se compromete a mantener gu propuesta

por la vigencia inicial de un afio v por las siguientes resultantes de la renovacion automatica,
que se producird anualmente, salvo que, como lo indican las clausulas del plego, alguna




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

4. Que ha estudiado cuidadosamente los documentos de la licitacian, incluyendo los
términos de referencia y zus respectivas adendas, los acepta de manera integral y renuncia
a cualquier reclamacién por ignorancia o errdnea interpretacion de los mismos,

5. Ha revisado detenidamente la propuesta adjunta v declara que no contiene ningln eror
U ormisian,

6. En la eventualidad de que le sea adjudicade ¢l contrato correspondiente, se compramete
a redlizar, dentro de un plazo maximo de un veinte (20) diaz habiles contados desde el dia
en que COLFONDOS le notifique la adjudicacion, todos los tramites necesarios para la
emision y |a legalizacion de |as polizas de la licitacién de acuerdo con o previsto an log
tdrminas de referencia de la licitacion.

7. Clue &l contenido de |a propuesta es valido por un térming minime de noventa dias
contades a partir de la fecha y hora de cierre de |a licitacién.

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA Y SELLO DE LA SOCIEDAD



1.7, INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacidn o razén social;
Domicilio Principal;

Ciudad:

Teiefono:

Fax:

e-mail;

httpll:

Telax,

Sucursales:

Capital § Suscrito § Pagado 3
Nembre del Representante legal:

Limite de |a facultad del Representante Legal para comprometer a la sociedad hasta la
suma de 3 '

Aprohacién de la Supenintendencia Financiera
Clase de Sociedad:

Tipo de Sociedad: Macional: Extranjera:
Persona autorizada para formular [a propuesta:
Nombra:

Cédula de cludadania No, de

Cargo:

Direccidn:

Teléfono:

OBSERVACIONES:

FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADOS




3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Valor aproximado yalcance de...........,
Violimenes y caracteristicas.

Entidad Contratamte..............ooimiii i i

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

(

| Frogramas de seguros similares an

mEEa mmma m—

Fecha de

Iniciacitn:
Fecha de

Terminacitn:



3.4 CONFLICTOS DE INTERES
Sefores
COLEONDOS 8 A PENSIONES Y CESANTIAS

Sacretaria Genesral
Bogota D.C.

Referencia: TERMINOS DE REFERENCIA (RFP-001-2018)

Apreciados Seforaes.

en mi calidad de representante

obligo @ cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las

desarrollarse entre la sociedad que represento y COLFOMDOS con oc
presentacion de la propuesta realizada de acuerdo con los términos de refere
001-2018) y también en la eventuaiidad de que me sea adjudicado & contrato
de invalidez y sobrevivencia, conforme a los siguientes temminos.

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

legal de

en adelante, E| Proponente, manifiesto gue conozco, acepto y me

laciones a
ign de la
ncia (RFP-
del seguro

cuidado por

prevenir cualguier accion que pudiera dar como resulttada un conflicto con los intereses de

COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, agas
o regalos a los empleados de GOLFONDOS o a intermediarios de estos. El pro
podra recibir de un empleade de COLFONDOS ningun pago, préstameo, servic
viaie o regalo.

ajos, viajes
ponente no
0, agasajo,

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podran coniratar
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecidos por esle,

sahvo que se trate de aquellos que éste offrece de manera habitual y masiva de

nfarmidad

gon su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus clientes, El proponents

notificara a COLFONDOS |a identidad de cualguier representante o
COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento o

pleadn de
posee en

cualguier forma interés en las activdades de El Proponente. Los matenales que
COLFONDOS entregue a El Proponente, serdn utilizados para la ejecucion de los servicios

y no se podran destinar al uso particular de El Proponente.

En constancia de lo anterior, se firma en Bogotd D.C., alos _ dias del mes de

de 2016,

EL PROPOMNENTE

C.C.No
Representante Lagal




3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La informacién relativa al estado del riesgo se encuentra en los CD's que se entregan con
ios términos de referencia y se encuentra en el archivo plane denominade ...

que tiena un registro para cada afifiade cuya muerte o Invalidez prasur‘nihl'emEn:[é pueds
quedar a cargo de la pdliza.

Ademas, se incluyen los siguientes archivos:



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES







COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CL67 #794P 14
BOGOTA D.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS oA
BOLIVAR ﬁ;}

OF. PRINCIPAL

****************




SEGUROS é:\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

o B CONDICIONES
— | b GENERALES

= ANEXOS
— ———— (OPCIONAL)

— [ CLAUSULAS ADICIONALES
== (OPCIONAL)

e | DETALLE DE LOS RIESGOS

| ‘ i
-

POLIZA N. = RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)
RAMOS PREVISIONALES CARATULA POLIZA

borivar )

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 IN COSTO
Nit. 860.002.503-2 + Conmutador 341 0077 22 ===
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

e
www.segurosbolivar.com
1 ON LINE CLIENTE

(Y| uner

V!
Tranquilo, |a RED 10 resuel



4 \
SEGUROS 65
)

£ /
BOLIVAR ¢~
NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador
Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direcciéon Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794 P14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 30 12 2019

DIA MES ARO

alas go Hrs Vigenciahasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020

Producto 762

Localidad de Radicacién 6000
No. Asegurados  07.583

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

IVA TOTAL

$0 $0

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION

$0 $0

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

Observaciones

l.-' r:
T ﬂ?ﬁfi;-nu_

L

TOMADOR

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

1 ONLINE CARATULA POLIZA HOJA No.



SEGUROS A
Ve
)

BOLIVAR ¢

POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - O

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac.Temporal
Total Amparos Is 2,200
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

e ]
I'\- .-'. r _,'&f
e R TR g A
.'.l..-' |_ -

i

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

2
CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ON LINE



Anexo 1 - Metodologia de calculo del Componente Variable
de la prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivencia.

Descripcion

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera de afiliados
expuestos al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.

Para ello, se utilizara como insumo principal la informacion de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, para calcular las tasas de fallecimiento
por edad y regidon sobre la poblacién de Colombia y estimar el numero de fallecidos
esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos considerando su cartera
de afiliados expuestos. Con base en dicha estimacién se determinara el
Componente Variable de la prima que sera afiadida al Componente Fijo cada mes
de la vigencia en cuestién para determinar el valor mensual de la prima del seguro
de invalidez y sobrevivencia.

Insumos

1. Fecha maxima de entrega: sera la fecha de corte mensual en la que se
deben hacer los calculos del Componente Variable. Seran acordadas entre
las partes en un calendario al inicio de la vigencia.

2. Archivo fallecidos con fuente del Instituto Nacional de Salud
BoletinesCasosCOVID 19Colombia: se deben incluir los fallecidos del mes
inmediatamente anterior al del calculo, considerando los reportados hasta la
fecha maxima de entrega.

3. Proyeccion de poblacion del DANE para el 2022 Serie departamental de
poblacion por area, sexo y edad, para el periodo 2018 -2050. Se acordara
entre las partes al inicio de la vigencia.

4, Numero de expuestos de la cartera de afiliados de Colfondos, que
considera los afiliados expuestos al seguro de invalidez y sobrevivencia en
el mes inmediatamente anterior al del calculo, con corte mensual.

5. Porcentaje de relatividad INS — Colfondos: 46%. Es el porcentaje a aplicar
al numero de fallecidos determinados segun la metodologia que se define en
la seccion Calculos, se definira al inicio de la vigencia.

6. Delta tasa por fallecido: 0.00393%. Es el valor de incremento de tasa de
prima base, que se expresara como un porcentaje de la masa salarial con 5
decimales, se definira por las partes al inicio de la vigencia anual.



Calculos

Para la determinacion del Componente Variable de la prima se considera la
siguiente metodologia (en el archivo de Excel denominado
“TasaRelativa_Colfondos_29122021.xIsx”, que se entiende forma parte del Anexo
2, se encuentra la aplicacion en detalle de la metodologia para calcular el
Componente Variable de cada mes):

1. Se calculan las tasas de fallecimiento por edad y regién diarias de COVID-19
con el Archivo de fallecidos del Instituto Nacional de Salud y la
Proyeccion de poblacion del DANE. La tasa por fallecimiento corresponde
a la divisién del numero de fallecidos por la poblacion que corresponde a
cada segmento, sin redondear. Los segmentos o tramos de edad y region a
considerar en este calculo se definira por las partes, aplicandose de la misma
forma mensualmente.

2. Se promedian las tasas diarias de los ultimos 7 dias para obtener las tasas
diarias suavizadas.

3. Mensualmente, las tasas diarias suavizadas de fallecimiento por edad y
region se adicionan para determinar la tasa mensual de fallecidos por
COVID-19, para cada segmento de edad y regién.

4. Se determinan los fallecidos esperados al multiplicar las tasas de
fallecimiento mensual con los expuestos de la cartera afiliados de Colfondos
para cada segmento de edad y regién, sin redondeos. Para este célculo se
considera el insumo Numero de expuestos de la cartera de afiliados de
Colfondos.

5. Este numero de fallecidos esperados se multiplica por el Porcentaje de
relatividad INS — Colfondos para obtener el numero de fallecidos relativo,
sin redondeo.

6. Para determinar el Componente Variable mensual, el numero de fallecidos
relativo del mes se multiplica por el Delta tasa por fallecido, considerando
la siguiente formula:

Componente Variable de la prima mensual = Numero de fallecidos
relativo del mes x Delta tasa por fallecido

7. La tasa del Componente Variable de la prima se expresara en porcentaje
con 3 decimales, elevando el tercer decimal si el cuarto decimal es igual o



mayor a cinco, y manteniendo el tercer decimal si el cuarto decimal fuese
menor a cinco. Por ejemplo, si el Componente Variable es 0,0495%,
quedara en 0,050%; y si el Componente Variable es 0,0494%, quedara en
0,049%

8. Dicho valor correspondera al incremento del Componente Fijo de la prima
para la vigencia del mes de que se trate, por lo que la tasa de prima a aplicar
a la masa salarial cotizada para cada mes de cobertura correspondera a la
suma del Componente Fijo y el Componente Variable, esto es:

Tasa de prima a pagar = Componente Fijo + Componente Variable.

Consideraciones adicionales

En el caso de que no se publiqgue como es usual los insumos descritos en el
mecanismo o se presente alguna discrepancia en la aplicacion de la metodologia,
sera responsabilidad de ambas partes acordar la forma de reemplazar esta
informacion con otra fuente o resolver la diferencia. En caso de no ponerse de
acuerdo, se acudira a lo pertinente en las condiciones particulares del contrato.

Anexo 2 - Excel de calculo

Se adjunta un archivo Excel formulado con la metodologia de calculo desarrollada,
titulado TasaRelativa_Colfondos_29122021.xlIsx.



OTROSI 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Aseguradora y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de la Péliza
Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000018-01 manifiestan su
intencion de modificar las clausulas Cuarta (4) y Sexta (6) y adicionar la clausula
Séptima (7) del Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la pdéliza en mencion,
en los siguientes términos:

“4, FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. emitird dentro de cada periodo
mensual de cobertura, certificados de factura por el valor estimado de la prima a
pagar por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS. El pago de las primas
debera realizarse dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de expedicion de los
respectivos certificados, en cheque o transferencia electronica.

El pago sera efectuado con base en el valor real recaudado por COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS en cada periodo. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS informara mensualmente a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. en forma resumida, el mes de causacion de las primas, el numero de afiliados
cotizantes dependientes y el numero de independientes a los que corresponde,
clasificado por sexo, el salario base de cotizacion y el valor de la prima a pagar.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS informara mensualmente a
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en forma detallada, el mes de causacion
de las primas, el numero de afiliados cotizantes dependientes y el numero de
independientes a los que corresponde, clasificado por sexo, el salario base de
cotizaciéon y el valor de la primas a pagar, tipo de identificacion y numero de
identificacion.

La Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada
mensualmente durante la vigencia del seguro asi:

Prima Seguro de 1&S = Componente Fijo + Componente Variable

El mencionado Componente Fijo de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes sera del 2,270% del Ingreso Base de Cotizacion.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.



Para ello, se utilizara como insumo principal la informacién de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, de modo de estimar las tasas de
fallecimiento por edad y regién sobre la poblacién de Colombia y calcular el nUumero
de fallecidos esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos
considerando su cartera de afiliados expuestos. Con dicha estimacion se
determinara el Componente Variable de la prima que sera afiadida al Componente
Fijo cada mes de la vigencia en cuestion para determinar el valor mensual de la
prima del seguro de invalidez y sobrevivencia.

La metodologia de calculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1 y 2 a este Otrosi, los
cuales forman parte integral del mismo.

El valor resultante de realizar estos calculos en aplicacion a lo dispuesto en los
Anexos 1y 2 a este Otrosi, correspondera al Componente Variable y sera afiadido
al Componente Fijo para que juntos, sean la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes para la vigencia del mes en cuestion. Las partes aceptan que, para
el mes de enero de la vigencia correspondiente al afio 2022 el Componente
Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera igual cero (0);
de igual forma, aceptan las partes que en ninguna circunstancia la Prima del
Seguro de Invalidez y Sobrevivientes durante la vigencia 2022 podra sera superior
al 3% del Ingreso Base de Cotizacion.”

Con base en la informacion suministrada por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. expedira los respectivos
certificados de ajuste a la facturacion estimada, aplicando para ello la tasa
establecida de primas.”

“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

El término de la duracion de la pdliza de seguro sera de un afo prorrogable por
acuerdo entre las partes y por términos anuales adicionales hasta por tres (3) afios
mas adicionales para un periodo maximo de cuatro afnos. La pdliza se renovara
automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias de un afo
calendario hasta por el termino maximo anteriormente mencionado en caso de que
ninguna de las partes manifieste su intencién de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito una antelacion minima de cuatro meses calendario a la
finalizacion de cada vigencia contratada.

Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el tomador o la aseguradora
lo soliciten, podra llevarse a cabo una revision extemporanea de las condiciones del
contrato, previendo situaciones o circunstancias que modifiquen la tasa del seguro.



Las solicitudes de revision de las condiciones del contrato, podran ser presentadas
en cualquier momento de la ejecucion del contrato.

Luego de presentada la solicitud de revisiéon de las condiciones del contrato por
cualquiera de las dos partes, debido a la presentacion de una situacion o
circunstancia que modifique la tasa del seguro, las partes buscaran llegar a un
acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la presentacion de la
solicitud.

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

“7. INFORMACION A COMPARTIR CON EL ASEGURADO

Las Partes aceptan compartir entre ellas de forma mensual y durante la vigencia de
la Pdliza, informacion detallada de los siniestros de los afiliados cubiertos por esta
Podliza. Las Partes construiran de comun acuerdo un formato que contemple los
elementos que compondran este informe mensual.”

En sefial de aceptacion se firma por las partes,

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

A
g..2 4y A
%ﬂ arada Galdo@nom)
vier Suére arragoza Marcela Giraldo Garcia
|

Dado en Bogota, a los 31 dias de diciembre de 2021.
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Bogota D.C., Enero 3 de 2022

Senor:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

Adjunto estamos enviando la renovacién de su pdliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla faciimente.

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

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

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

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

Cordial saludo, [ cim
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(OPCIONAL)
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 03

Datos del Tomador
Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direcciéon Comercial Ciudad Teléfono
CL67#79% BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Poliza
DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 03 01 2022

DIA MES ARO

alas go Hrs Vigenciahasta 31 12 2022 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2022

Producto 762

Localidad de Radicacién 6000
No. Asegurados 40.535

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

IVA TOTAL

$0 $0

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION

$0 $0

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

Observaciones

i

L
TOMADDR

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

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 = 0000018 - 03

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

e |

| i

e, 1

e T i,
7

2 o Cj{?"’”’d?%fjg_

REPRESENTANTE LEGAL

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

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018

- 03

1 ON LINE

REPRESENTANTE LEGAL

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

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

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

1 DE FEBRERO DE 2022.

gL

CFIRATULA POLIZA HOJA No.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente péliza, los términos que
a continuacion se relacionan tendran el significado que enla presente clausula se establece:

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

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

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) 0 mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme a laley.

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado enlas condiciones particulares de |la presente pdliza.

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

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

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

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

contrato.

2. Informar a la Compafiia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé en laley 100 de 1.993,

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compafia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro delos cinco (5)dias siguientes ala fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacion de la pension.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LAINDEMNIZACION. La malafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacién del derecho a la suma
adicional, ala pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la péliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del cédigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo conlas normas legales.

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

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

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

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razén de la celebracion o ejecucién del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
deberaenviarse por escrito ala ultima direccidn conocida del destinatario.

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

B e S Y

OR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., 31 de diciembre de 2021.

Doctora

MARCELA GIRALDO GARCIA

Presidente

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 — 94.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Revision extemporanea condiciones de la pdliza del Seguro
Previsional

Apreciada doctora Giraldo:
Reciba un cordial saludo de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

En atencion a nuestra comunicacion del pasado 31 de agosto y de conformidad con
lo dispuesto en el numeral Sexto de las Condiciones Particulares de la podliza del
Seguro Previsional No 6 0000 0000 1801 suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., me
permito informarle que para la vigencia del 1 de enero de 2022 hasta el 31 de
diciembre de 2022, después de llegar a un acuerdo entre las partes, la tasa de la
Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada mensualmente asi:

Prima Seguro de 1&S = Componente Fijo + Componente Variable

El Componente Fijo de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera del
2,270% del Ingreso Base de Cotizacion.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos, desde el 1 de febrero de 2022.

Compania de Seguroa Baljvar 20, # Nit B601002.504-2
v, El Dorade N. 688-31 « Ted 3410077 = Bogadd, Colombis
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La metodologia de calculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1y 2 del Otrosi 1.

Atentamente,

DAVID OTERO BAHAMON

egal
PANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.

Compania de Seguroa Baljvar 20, # Nit B601002.504-2
i, El Dorade M. B88-38 = Tek 341 0077 = Bogadd, Colomhis
winy senEsbaivar.oom
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Bogota D.C., 31 de enero de 2022.
DNP COL

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO

Vicepresidente Juridico & Secretario General
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 — 94.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto:  Pdliza Seguro previsional afio 2022

Apreciado doctor Truijillo:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando un ejemplar de la pdliza del Seguro Previsional No 6
0000 0000 1803 suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., para la vigencia del afio 2022.

Atentamente,

BAHAMON

c'epre3|dente de Bienestar & Negocios de Personas

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Companis de Segurca Balivar 2.0, = Nit BEILODZ.E03-2
fvv. El Dorade M. §88-35 = Tel 341 0077 = Bogodd, Colombis
Wiy seneEmsboiar.oom
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ACUERDO NIVELES DE SERVICIO

Entre CITI COLFONDOS S.A. pensiones y cesantias. Pensiones y Cesantias y
MAPFRE Colombia Vida Seguros 5.6,

El presente Acuerdo ha sido:

Elaborado por: Firma:
Cargo:
Fecha:

Revisado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma,

Cargo:
Fecha:

Aprobado por:  Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobade por: Firma.
Cargo:

M

Fecha:
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ACUERDOQS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVO

Definir los servicios y procesos operativos que seguiran MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS 5.A. en adelante MAPFRE SEGURQOS y CITI COLFONDOS
S.A PENSIONES ¥ CESANTIAS en adelante CITI COLFONDOS, respacto al
manejo de las reclamaciones de i@ poliza del seguro previsional para el
cubrimiento da los fasgos de invalidez o muerie y auxilio funeraric.

2. ALCANCGE

Este acuerdo de servicio contigne |05 procesos y responsabilidades definidas
entre CITI COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS v MAPFRE
CCOLOMBIA VIDA SEGURDS S.A. en el manejs de facluras vy pagos del
segur de invalidez y sobrevivencia y definicion de las reclamaciones para
garantizar de esla manera el cumplimienty de los términcs legales, logrando asi
la satisfaceion de los afillados al fondo de pensiones obligatonas administrado
por GIT1 COLFDNDOS o de sus beneficiarios en el tdmite de - analisis y
reconocimiento de la pension de y sobravivancia invalidez y auxilio funerarnio
que sé haya radicadd en las oficinas de CITI COLFONDOS.

3. DURACION

El presente acuerdo da servicio, entrara en vigencia a parir del dia primero. (1)
dal mes dé ensro de 2009; fecha de entrade en vigencia del seguro pravisional
de invalidez y sobrevivencia a MAPFRE SEGUROS, adjudicado mediante la
lictacion REP-175-2008, El acuerdo de senicio tendra la misma vigencla del
seguro anles mencionado v $a renovard en los mismos tarminos sefalados en
la licitacion indicada, es decir tendra una vigencia micial de un (1) aho y se
renovard automaticamants por periodos de un (1) afio calendario hasta par el
termina maximo de cuatro (4) afos; salvo que alguna de las partes manifieste
su infencion de darlo por terminado, notificandn a la otra parte por escrito con
una antelacidin minima de seis (8) meses calendario.

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO
4.1 Respunsables del proceso

Las personas responsables del cumplimignto de los acuerdos establecidos
entre MAPFRE SEGUROS y CITI COLFONDOS som
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hMarlha Rocia Rodriguez — Gerenle de Beneficios Pensionales de CITHCOLFONDOS.

Andrés Felipe Diaz Salazar — Coordinador de Pensiones de CITI COLFONDOS.

Maria Mercedes Penfa Castilo- Directora de Seguridad Social de MAPFRE
SEGUROS,

4.2 Comités

Quincenalimente (15) se realzaran los comilés de sequimiento entre CITI
COLFONDGS y MAPFRE SEGUROS. los cuales se llevaran a cabo los dias Lunes a
las 2:00 pm. en las Instalaciones de MAPFRE Colombia vida Segures 5.4,

En el casa de goe alguna de las partes no pueda asistir el dia acordado. &l comilé se
= realizara al siguienta dis 3 la misma hora previe aviso a los Integrantes.

=i-algunas-de las partes consideran necesano realizar una reunion adicional debera
comunicario y realizar la respecliva citagion,

En cada una de las reuniones sa llevard un acta con'los famas a desarrollar y las
lareas: asignadas v &l senuimients guincenal de las mismas, acarands que las
decisiones tomadas en dichas reuniones y conslgnadas en |a respectiva acta, sa
enlenderan incorporadas al presente acuerdo.

La elaboracidride las actas se realizard de manera alternada entre los integrantes dal
camibé:

4.3 Documentacion y proceso operativo para la reclamacion de la suma
adicional para financiar la pension.

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobrevivencia.

Cuando los beneficiarios de un afiliado al fondo de pensiones obligatorias administrado
por CIT! COLFONDOS soliciten ung pensian de invalider ¢ de sobrevivencia anie ia
citada antidad, se exigiran los decumentos requeridos para el respectivo estudio po
parte de MAPFRE SEGUROS, los cuales se encuentran definides en fa lista de
chegqueo que se enfragard a los reclamantes de la pension por parte de sociedad
administradora

lL.os documenios exigides y avalades por las entidades mencionadas, son los
siguientes: '

 DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO |
1. Registed Civil de Nacimiento, para los nacidos despues dal 15 de junio de 1938 en
orfiginal o copia autentica. Los nacidos antes del 15 da junid de 1938 partida de
baugsmo, =
2. Felocopia cedula de ciudadania del gfiliado, si no es leqgible ampliada
3 Solicliud de Reclamacion de Pensian por Sobravivendia

4 Certificacion expadida por el ampleador para Tramite de Pensidn,
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1. Fagistio Ciwl de Macimiants, para los hHl:Il:h:'ﬂﬁ,SleéE- izl 15 dis jumdo de 19:3-5 an original o oopid
aul:renlu:.a Los nacidos antas del 15 di junio de 138 gadids de baufismao.
&, Frdosapin cédila de codadania dal afilizdo, Bl 1 B lagilil ampiliada
. Sohcitud de Raeclamacon de Pension por Sobravivercia
4. Cerlificacitn expedics por ol enpleadar para Tramie de Panshin

 DOCUMENTOS PROBATORIOS FALLECIMIENTO
6 Cnpia auténtics del Regeste Cral de Dafngitn
| i Gopla de los edicles enplazatoios-publicados en tanns de. ampda cireutackn
T Ganificacion de invastgacion de ks Fecallaen (3 -qee s indsqes s dicunstancias dal siniestmo, sisa
irsia e sl wedonka o de acidonta de franain
| B Higtoria chinica o resuman de la misme enlos cases en gue el I3ledmiento sea

cansstuancia de anfemedad de arigan-cormn,
0. 5i oa Accicients de trabajo. - infoeme del empleado & & ARTP.

| DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO

1. CONYUGE /COMPANERD PERMANENTE

& Copia auloniica del ragisted civil de malrmonia, con facha o espiedcion necienis y poseror al
fallacimisnio.

b. Folocopia de lacdoula de ciudadanis del conyuns o EOMpAnens permanes

G Registio Givil Qe Nacimicnio: para o8 naceos despues del 15°de pinio da T9EH (partida de baotismio
= para s nacidos snles dil 15 de junio e 1038 en anginal o copls autaniiea de 1wk

o, Tanilicacion dieta ampresa donde trabajaba of afiizds, en la que congleque persona figurs con la
ealidiad 8 chnmue o companam pamanante.

a. Tras declaraciones osirajuicis juramentadss, asl dos dectaraciones randidas por lestgon, on loé que
&8 Infomie schre ol fiempo de cobiabiteciin de! afado con el cohyupe yio sompanen parmanente y
cohocimionto e olros herederss § beneficiados, v una dedaracidn del conyuge wo del compefem
pemaenke tn 14 Gue 4 informe al lempoe de cohabitacidn con al afilid.

. Corlificada de supervivencis,

fl: Sentencia de divarcdn o de cesacion de efactos civiles de mafimonso calddico o registn civil de
rAglrimonio con la respacliva ndla msbnginal gue de cuenta del divorsio o la cesacion e efectosciviles del
rmatrimonio catolice,

h, Carlificaciin de i1 EPS del afiliade falacido en donde se indiguen el momire v calicad de s
be=nasficiarins

'E'Hmﬁs

I‘J Dx:m.lm-:',nln chit identidad da 102 ik del aliti ks,

6: Serfentia medinke o cual $e nombre ourador o Witor; acompafinda de la acenlacion sl cage par
rliﬂl'll:! A curvdor o {ator, coando se frate de manmes de edad Que no se ancoenban reprisentados par
LR SLIS s,

i Falocopla aifenticada dal docurnanto da identdad del Reprasentanie Legat o del Curadon[ulor del
TIIE RS _

it Do declaracionss extrajucio de Wstges sobie [ sependencia soondmica de los hgos respecio con ol
aflliadht, o1 x50 de-ssr mayores.de 18 afos y menores de 25 y declaraciin jiramentadi def hije sobre |5
Deperdermia doondmica. con &l afilisdo ¥ E&ﬂ:ﬁahﬁtla e oiros heneficering:

I, Garbficacion ongemal expadida por 8l centro educativ, aprobado por el miristent da educacion, on al
cual cursa sus asudios 8 fecha de fallacmisnto del afiliado. (mayores de 18 afos de edad)

0. Declarationes axirajiicio juramenizda del hijo mvalido-o su representants lagal v d= dos testices sobm
& depeniencia aeonimc. .

h. Terpia sdnnticeda del dictamen do Junfa Regional & Nagianal que olergd 1o calidad do insdlida,

I, Certilicado de stipaniwincia,

|, Gerificacion axpadida por i EPS del afikado fallecido en donde se indiquen susbenefidarios,

3: PAI:IHEE i

a Ongindl Eﬂgiﬁlm Ghvil. de Hac:lrnlarﬂn para nackdos desplés dal 15 da junio de 1438 (partida-da da |

natimienio para 10s nat:tdns -Anbes el 15 e jurdo de TEEH) en anginal o soniE-autentica que aorsdis &
peareniEagn,

b Falocopia autanticarta de [ cadylEs decluiladania de cada unn dalas panm&
o Dos declasaciones exirajuicio do tosligos: sobeo s conoaimiento en rlseion con of estado ol del
afiiacy (conyug@o compandars fermanente), scbre & conocimianto de 13 axdslanca da hijus ¥ ef graco de
depandendia sconiimcs 4 Ao do | padies con sespocit. al hijo.

o, Bladlasacion axraiuicio jurarmentada dal padrs o padres sobre su conecimiento an ralacidn con el
astarlo vl dal ailade (cdriyugs-o compaber pamansnta): sobe el conoomisnta de |3 existenos de:
Pdjot el grancks clg dopendantia acondmica o no 3o los pads con respecio al afikado,
1. Registro ciil da defuncidn del padre fallecido e este avento hubese sucadido.
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T, ‘-‘.upﬂr'—.'lw_-lr iets act iz,
8. Resgludion de panskin (pesnnmios)
h. Cartifisacion lahosal en caso de estar empleadia.

# HERHA.H'DE IH‘:I'#.LIDDE_

a. Fteghﬁlrcr el de Aavcimiignio del hermang, qun acredib o parantescn; enonging,

b Fokconia de la cactula de cipdadanda del Hermana:

€. Do dectaradionss axmiuicio de Westors sebiie su conocimients en relaciin con el astads civil dal

afiliadn {einyuge o compaiiero perranants), sabre el conocimients de la existencia de hijos . &l grado de

e pEncEntia soanimics o mg del harmano.

U Braclaracion sxdrsuicio uramentada del harmana nvdlido Sobee 5U canosimients on reacn com ol
civil del affiedo (conyuge o nOMpanEnD: permananie); sobi ¢ conodimienta de la axistencia da

hIFJE W el gradn & cependencia soonomeca o no-del ermang ivalido oo respecto sl afillede. Valkio o

tlal represaniants logal

& Gopia autenticada gl dickman da.Junla Regional o Macional que otomo 3 calidad dis invalida.

1 Bupervivenilasg aoluslizadas.

e

Mota: Ademas de los documentos antes mencionados los siguientes
seran enviados a MAPFRE por parte de Citi Colfondos:

o 1, Informe detallaco de jos aparles en la cuenta dei afiedo en CITI COLFONDOS 8.4, pensi
cEsantias gue indique ademas, Techa da-alilacion.

2 laleeme detallado o cedifigacion de los aportes sfecluados en olras: Adrminisiradoras de Fonda de
Hansionas

ﬁﬁma fahoral de los apores slechesdos 8l Insfitvio de Sequros Sociales o olras antidades del

4. Inferme dal estado det Bong Pedsional Se remifira copla dela allima liqusacian provisional o de |3
liguidacion defndiva gdl Bong Pansional.

5 Cionia el andkisis ke coborurs alaciyadn por Citl Collondds,
B-Copks o 1o alfiacicn aia AFFP

L Apodes walizados a olras AFF.

BE Y

Es de aclarar, gue si bien es cerlo los registros civiles de nacimiento, defuncidn v

matrimorn deben seren ongingl, se podran prasenian siluaciones de fuerza mayor en

que impida la consscuckinde los mismos y-es viable recepeionar y remitir a MAPFRE
- SEGUROS ceriificados de Ragistro,

4.3.2 Procedimiento operativo de la reclamacion de pension de sobrevivientes
ante MAPFRE SEGURDS,

Una vez conacido por parte da CITI COLFONDOS & fallecimento dal afiiado, esta
enfidad endra cinco (5) dias habiles  contados a parlir del dia habil siguiente 2 dicho:
conaeimients, para el envio del avise junto con la afiliacion o cedtificacion de afiiacian,
SIAFP, & informe de i3 OBP a MAPFRE SEGURDS.

Recibida la solicitud de pensidn junlo con los documenlos solicitados segum |a fista da
chequeo, an la Oficina principal de CITI COLFONDOS, el caso oz remitide a la
Coordinacidn de Pansiones para su verificacion, esto es, validar que la decumentacion
remitida sea ta safalada en la lista de chegueno v verificar Ia Historia Laboral det
Afiiado. {SFAFf, Historia Laboral de la OBP, estado de cuenta Citi Colfondoes, olras)

En los casos de menores de 20 afics de edad que fallecen se requerira para generar
doracho a pension el haber cotizado 26 semanas al momento del fallecimiento y en el
ang inmad@aamente anterior, en aplicacion por analogia del articulo 1 de Ia Ley 860 de
2003 que medifico el articuk 39 de la ley 100 de 1993
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ACUERDO NIVELES DE SERVICIO

Entre CITI COLFONDOS S.A. pensiones y cesantias. Pensiones y Cesantias y
MAPFRE Colombia Vida Seguros 5.6,

El presente Acuerdo ha sido:

Elaborado por: Firma:
Cargo:
Fecha:

Revisado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma,

Cargo:
Fecha:

Aprobado por:  Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobade por: Firma.
Cargo:

M

Fecha:
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ACUERDOQS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVO

Definir los servicios y procesos operativos que seguiran MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS 5.A. en adelante MAPFRE SEGURQOS y CITI COLFONDOS
S.A PENSIONES ¥ CESANTIAS en adelante CITI COLFONDOS, respacto al
manejo de las reclamaciones de i@ poliza del seguro previsional para el
cubrimiento da los fasgos de invalidez o muerie y auxilio funeraric.

2. ALCANCGE

Este acuerdo de servicio contigne |05 procesos y responsabilidades definidas
entre CITI COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS v MAPFRE
CCOLOMBIA VIDA SEGURDS S.A. en el manejs de facluras vy pagos del
segur de invalidez y sobrevivencia y definicion de las reclamaciones para
garantizar de esla manera el cumplimienty de los términcs legales, logrando asi
la satisfaceion de los afillados al fondo de pensiones obligatonas administrado
por GIT1 COLFDNDOS o de sus beneficiarios en el tdmite de - analisis y
reconocimiento de la pension de y sobravivancia invalidez y auxilio funerarnio
que sé haya radicadd en las oficinas de CITI COLFONDOS.

3. DURACION

El presente acuerdo da servicio, entrara en vigencia a parir del dia primero. (1)
dal mes dé ensro de 2009; fecha de entrade en vigencia del seguro pravisional
de invalidez y sobrevivencia a MAPFRE SEGUROS, adjudicado mediante la
lictacion REP-175-2008, El acuerdo de senicio tendra la misma vigencla del
seguro anles mencionado v $a renovard en los mismos tarminos sefalados en
la licitacion indicada, es decir tendra una vigencia micial de un (1) aho y se
renovard automaticamants por periodos de un (1) afio calendario hasta par el
termina maximo de cuatro (4) afos; salvo que alguna de las partes manifieste
su infencion de darlo por terminado, notificandn a la otra parte por escrito con
una antelacidin minima de seis (8) meses calendario.

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO
4.1 Respunsables del proceso

Las personas responsables del cumplimignto de los acuerdos establecidos
entre MAPFRE SEGUROS y CITI COLFONDOS som
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hMarlha Rocia Rodriguez — Gerenle de Beneficios Pensionales de CITHCOLFONDOS.

Andrés Felipe Diaz Salazar — Coordinador de Pensiones de CITI COLFONDOS.

Maria Mercedes Penfa Castilo- Directora de Seguridad Social de MAPFRE
SEGUROS,

4.2 Comités

Quincenalimente (15) se realzaran los comilés de sequimiento entre CITI
COLFONDGS y MAPFRE SEGUROS. los cuales se llevaran a cabo los dias Lunes a
las 2:00 pm. en las Instalaciones de MAPFRE Colombia vida Segures 5.4,

En el casa de goe alguna de las partes no pueda asistir el dia acordado. &l comilé se
= realizara al siguienta dis 3 la misma hora previe aviso a los Integrantes.

=i-algunas-de las partes consideran necesano realizar una reunion adicional debera
comunicario y realizar la respecliva citagion,

En cada una de las reuniones sa llevard un acta con'los famas a desarrollar y las
lareas: asignadas v &l senuimients guincenal de las mismas, acarands que las
decisiones tomadas en dichas reuniones y conslgnadas en |a respectiva acta, sa
enlenderan incorporadas al presente acuerdo.

La elaboracidride las actas se realizard de manera alternada entre los integrantes dal
camibé:

4.3 Documentacion y proceso operativo para la reclamacion de la suma
adicional para financiar la pension.

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobrevivencia.

Cuando los beneficiarios de un afiliado al fondo de pensiones obligatorias administrado
por CIT! COLFONDOS soliciten ung pensian de invalider ¢ de sobrevivencia anie ia
citada antidad, se exigiran los decumentos requeridos para el respectivo estudio po
parte de MAPFRE SEGUROS, los cuales se encuentran definides en fa lista de
chegqueo que se enfragard a los reclamantes de la pension por parte de sociedad
administradora

lL.os documenios exigides y avalades por las entidades mencionadas, son los
siguientes: '

 DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO |
1. Registed Civil de Nacimiento, para los nacidos despues dal 15 de junio de 1938 en
orfiginal o copia autentica. Los nacidos antes del 15 da junid de 1938 partida de
baugsmo, =
2. Felocopia cedula de ciudadania del gfiliado, si no es leqgible ampliada
3 Solicliud de Reclamacion de Pensian por Sobravivendia

4 Certificacion expadida por el ampleador para Tramite de Pensidn,
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1. Fagistio Ciwl de Macimiants, para los hHl:Il:h:'ﬂﬁ,SleéE- izl 15 dis jumdo de 19:3-5 an original o oopid
aul:renlu:.a Los nacidos antas del 15 di junio de 138 gadids de baufismao.
&, Frdosapin cédila de codadania dal afilizdo, Bl 1 B lagilil ampiliada
. Sohcitud de Raeclamacon de Pension por Sobravivercia
4. Cerlificacitn expedics por ol enpleadar para Tramie de Panshin

 DOCUMENTOS PROBATORIOS FALLECIMIENTO
6 Cnpia auténtics del Regeste Cral de Dafngitn
| i Gopla de los edicles enplazatoios-publicados en tanns de. ampda cireutackn
T Ganificacion de invastgacion de ks Fecallaen (3 -qee s indsqes s dicunstancias dal siniestmo, sisa
irsia e sl wedonka o de acidonta de franain
| B Higtoria chinica o resuman de la misme enlos cases en gue el I3ledmiento sea

cansstuancia de anfemedad de arigan-cormn,
0. 5i oa Accicients de trabajo. - infoeme del empleado & & ARTP.

| DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO

1. CONYUGE /COMPANERD PERMANENTE

& Copia auloniica del ragisted civil de malrmonia, con facha o espiedcion necienis y poseror al
fallacimisnio.

b. Folocopia de lacdoula de ciudadanis del conyuns o EOMpAnens permanes

G Registio Givil Qe Nacimicnio: para o8 naceos despues del 15°de pinio da T9EH (partida de baotismio
= para s nacidos snles dil 15 de junio e 1038 en anginal o copls autaniiea de 1wk

o, Tanilicacion dieta ampresa donde trabajaba of afiizds, en la que congleque persona figurs con la
ealidiad 8 chnmue o companam pamanante.

a. Tras declaraciones osirajuicis juramentadss, asl dos dectaraciones randidas por lestgon, on loé que
&8 Infomie schre ol fiempo de cobiabiteciin de! afado con el cohyupe yio sompanen parmanente y
cohocimionto e olros herederss § beneficiados, v una dedaracidn del conyuge wo del compefem
pemaenke tn 14 Gue 4 informe al lempoe de cohabitacidn con al afilid.

. Corlificada de supervivencis,

fl: Sentencia de divarcdn o de cesacion de efactos civiles de mafimonso calddico o registn civil de
rAglrimonio con la respacliva ndla msbnginal gue de cuenta del divorsio o la cesacion e efectosciviles del
rmatrimonio catolice,

h, Carlificaciin de i1 EPS del afiliade falacido en donde se indiguen el momire v calicad de s
be=nasficiarins

'E'Hmﬁs

I‘J Dx:m.lm-:',nln chit identidad da 102 ik del aliti ks,

6: Serfentia medinke o cual $e nombre ourador o Witor; acompafinda de la acenlacion sl cage par
rliﬂl'll:! A curvdor o {ator, coando se frate de manmes de edad Que no se ancoenban reprisentados par
LR SLIS s,

i Falocopla aifenticada dal docurnanto da identdad del Reprasentanie Legat o del Curadon[ulor del
TIIE RS _

it Do declaracionss extrajucio de Wstges sobie [ sependencia soondmica de los hgos respecio con ol
aflliadht, o1 x50 de-ssr mayores.de 18 afos y menores de 25 y declaraciin jiramentadi def hije sobre |5
Deperdermia doondmica. con &l afilisdo ¥ E&ﬂ:ﬁahﬁtla e oiros heneficering:

I, Garbficacion ongemal expadida por 8l centro educativ, aprobado por el miristent da educacion, on al
cual cursa sus asudios 8 fecha de fallacmisnto del afiliado. (mayores de 18 afos de edad)

0. Declarationes axirajiicio juramenizda del hijo mvalido-o su representants lagal v d= dos testices sobm
& depeniencia aeonimc. .

h. Terpia sdnnticeda del dictamen do Junfa Regional & Nagianal que olergd 1o calidad do insdlida,

I, Certilicado de stipaniwincia,

|, Gerificacion axpadida por i EPS del afikado fallecido en donde se indiquen susbenefidarios,

3: PAI:IHEE i

a Ongindl Eﬂgiﬁlm Ghvil. de Hac:lrnlarﬂn para nackdos desplés dal 15 da junio de 1438 (partida-da da |

natimienio para 10s nat:tdns -Anbes el 15 e jurdo de TEEH) en anginal o soniE-autentica que aorsdis &
peareniEagn,

b Falocopia autanticarta de [ cadylEs decluiladania de cada unn dalas panm&
o Dos declasaciones exirajuicio do tosligos: sobeo s conoaimiento en rlseion con of estado ol del
afiiacy (conyug@o compandars fermanente), scbre & conocimianto de 13 axdslanca da hijus ¥ ef graco de
depandendia sconiimcs 4 Ao do | padies con sespocit. al hijo.

o, Bladlasacion axraiuicio jurarmentada dal padrs o padres sobre su conecimiento an ralacidn con el
astarlo vl dal ailade (cdriyugs-o compaber pamansnta): sobe el conoomisnta de |3 existenos de:
Pdjot el grancks clg dopendantia acondmica o no 3o los pads con respecio al afikado,
1. Registro ciil da defuncidn del padre fallecido e este avento hubese sucadido.
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T, ‘-‘.upﬂr'—.'lw_-lr iets act iz,
8. Resgludion de panskin (pesnnmios)
h. Cartifisacion lahosal en caso de estar empleadia.

# HERHA.H'DE IH‘:I'#.LIDDE_

a. Fteghﬁlrcr el de Aavcimiignio del hermang, qun acredib o parantescn; enonging,

b Fokconia de la cactula de cipdadanda del Hermana:

€. Do dectaradionss axmiuicio de Westors sebiie su conocimients en relaciin con el astads civil dal

afiliadn {einyuge o compaiiero perranants), sabre el conocimients de la existencia de hijos . &l grado de

e pEncEntia soanimics o mg del harmano.

U Braclaracion sxdrsuicio uramentada del harmana nvdlido Sobee 5U canosimients on reacn com ol
civil del affiedo (conyuge o nOMpanEnD: permananie); sobi ¢ conodimienta de la axistencia da

hIFJE W el gradn & cependencia soonomeca o no-del ermang ivalido oo respecto sl afillede. Valkio o

tlal represaniants logal

& Gopia autenticada gl dickman da.Junla Regional o Macional que otomo 3 calidad dis invalida.

1 Bupervivenilasg aoluslizadas.

e

Mota: Ademas de los documentos antes mencionados los siguientes
seran enviados a MAPFRE por parte de Citi Colfondos:

o 1, Informe detallaco de jos aparles en la cuenta dei afiedo en CITI COLFONDOS 8.4, pensi
cEsantias gue indique ademas, Techa da-alilacion.

2 laleeme detallado o cedifigacion de los aportes sfecluados en olras: Adrminisiradoras de Fonda de
Hansionas

ﬁﬁma fahoral de los apores slechesdos 8l Insfitvio de Sequros Sociales o olras antidades del

4. Inferme dal estado det Bong Pedsional Se remifira copla dela allima liqusacian provisional o de |3
liguidacion defndiva gdl Bong Pansional.

5 Cionia el andkisis ke coborurs alaciyadn por Citl Collondds,
B-Copks o 1o alfiacicn aia AFFP

L Apodes walizados a olras AFF.

BE Y

Es de aclarar, gue si bien es cerlo los registros civiles de nacimiento, defuncidn v

matrimorn deben seren ongingl, se podran prasenian siluaciones de fuerza mayor en

que impida la consscuckinde los mismos y-es viable recepeionar y remitir a MAPFRE
- SEGUROS ceriificados de Ragistro,

4.3.2 Procedimiento operativo de la reclamacion de pension de sobrevivientes
ante MAPFRE SEGURDS,

Una vez conacido por parte da CITI COLFONDOS & fallecimento dal afiiado, esta
enfidad endra cinco (5) dias habiles  contados a parlir del dia habil siguiente 2 dicho:
conaeimients, para el envio del avise junto con la afiliacion o cedtificacion de afiiacian,
SIAFP, & informe de i3 OBP a MAPFRE SEGURDS.

Recibida la solicitud de pensidn junlo con los documenlos solicitados segum |a fista da
chequeo, an la Oficina principal de CITI COLFONDOS, el caso oz remitide a la
Coordinacidn de Pansiones para su verificacion, esto es, validar que la decumentacion
remitida sea ta safalada en la lista de chegueno v verificar Ia Historia Laboral det
Afiiado. {SFAFf, Historia Laboral de la OBP, estado de cuenta Citi Colfondoes, olras)

En los casos de menores de 20 afics de edad que fallecen se requerira para generar
doracho a pension el haber cotizado 26 semanas al momento del fallecimiento y en el
ang inmad@aamente anterior, en aplicacion por analogia del articulo 1 de Ia Ley 860 de
2003 que medifico el articuk 39 de la ley 100 de 1993
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SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥
INIGIACION
SOBREVIVENCIA
i} NIT B30.054.9046
RAMOVPROD POLIZSA No. GERTFICAD D'DI:_AFE OPFERALC. CIUDAD QOFICIMA MAPFRE | DIRECCION QOFICINA MARPFRE
A3 85301 9701408500114 0 1 BOGOTA DS | DIRECCION SEME Cra, 1420634
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIC CLASE CLAVE [TELEFONG] CoAs] FAG.
DiA MES AR DIRECCHON GENERAL MAPFRE DIRECTO OF, 6149
26 12 2008 1
T S5 CEGANTIL 3
romapor. 1! GOLFONDOS 5.4 PENSIONES ¥ CESANTIAS HrL TG 400.148.456.2
DIRECCION CRA 9 # 89-02 CIUDAD Bogala TELEFONO 3765066
AsEcuRaDn “liades al Fendo de Pensiones Oblige lonas sdministrado por CIT] COLFOMNDOS Hﬁc..rﬁ,
NREC G0N CILD & TELEFOHD

Al 208 al Fonds de Pensicnes Dhligatanizs administeado por CITI COLFONDOE o la personas naturales con derechn a
BEMEFICIARIO : - ;
Snsion da sobravivencis

VIGENCLA  HORA DIA MES  AND HORA  DIA WMES  AND Mo DIAS
INICIACION 0000 1 1 2000 TERMINACION 24:00 31 12 2000 65
RIE AMPARADDS VALUR ASEGURADD PRIWA
BUE FTE POR RIESGO COMLIMN SUMA ADNCIOMAL 5.."!]-1."‘. L

PENSIIN DE SCBREVIVIENTES

II'NM-'-“.L'!DEE FOR RIESED EE"HUN EE"J’h AGICIGHAL PARS LA
PENSION DF INVALIDE?
AL FUMNE ARy DLTIMG SALARID EASE DE COT,
[FORIE OF FaGL. [ MENSUAL FRIMES EMESTRAL | | ANUAL |
DBSERVACIONES

EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARD DEL AUXMILIO FUNERARIO MO PODRA EXCEDER A DIEZ (10}
NIINFERIGR A CINZD (5] SALARIDS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGLC DE LAFRINA DE LA POLIZA O DE LOS CERTFICADDS ANEXDS QUE 5E EXFIDAN
G0N FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIEA LA TERMNACION SUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA
DERECHO AL ASEGURADCR PARA EXIGH EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CALSADCS CON OGASION DE LA EXPEMCION DEL CONTRATD,

MAPFRE COLOMBLA VIDA SEGURDS B A, QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIA™, INDEMNIZARA
AL ASEGURADD DE ACUERDO CON LOS TERMINDGS, ESTIPULACKONES, EXCEPCIONES ¥ LIMITACIONES DE
LA PRESEMTE POLIZA ¥ DE LOS ANENOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA. HACEN PARTE
IMTEGRAL DE LA POLIZA LAS COMDICIONES GEMERALES, LAS CONDMCIONES PARTICULARES, LA
GARATULA ¥ LOS ANEXDS QUE SE EXPIDAN COW FUMDAMENTO EM ELLA. LAS ESTIPULACIONES
PREVISTA EN LAS CONDICIDNES PARTICULARES PRIMAN SOBRE LAS COMDICIONES GENERALES,

CUEDS ENTENDIDD GUE SE AMPARA UKICAMENTE ¥ SEGUN SUS COMDICIONES, AQUELLGS RIESCGOS
QUE EN EL CUADRD AFAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA ¥ LA PRIMA EETIPULADA

EMN RELACION A UMD O VARIOS RIESGDS,

TOTAL TAGA GASTS DE = TOTAL
PRIMA NETA ] MENSUAL | EXPEDICION A PAGAR
0 1,37% 80 0 $0
i

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURDS 5.A. { TOMADOR )
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS.

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

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

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

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

SUMAS _ADICIONALES PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES:

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

b) CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN
DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA
MUERTE CAUSADA POR
ACCIDENTE, SEA MAYOR DE 20
ANOS DE EDAD Y HAYA COTIZADO
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
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1.3 AUXILIO FUNERARIO: EN
CASO DE MUERTE DE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS, LA
COMPANIA REEMBOLSARA AL
TOMADOR DEL SEGURO EL
VALOR QUE ESTE HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE
ACREDITE HABER SUFRAGADO
LOS GASTOS FUNERARIOS
DEL AFILIADO, EL CUAL SERA
EQUIVALENTE AL ULTIMO
SALARIO BASE DE
COTIZACION O AL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA
ULTIMA MESADA PENSIONAL
RECIBIDA, SEGUN SEA EL
CASO, SIN QUE EL VALOR DEL
AUXILIO PUEDA SER INFERIOR
A CINCO (5) NI SUPERIOR A
DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS

LEGALES MENSUALES
VIGENTES.

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

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

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

2.3. LA INVALIDEZ PROVOCADA
INTENCIONALMENTE.

2.4. LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA
EN ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFERMEDAD PROFESIONAL MO
CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA
BAJO ESTE SEGURO, Y POR LO TANTO,
ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARO,

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

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

3.2 ASEGURADO O AFILIADO: Es Ia
persona, natural incorporada al sistema
general de pensicnes 2n los terminos del
articulo 15 de la ley 100 de 194835 y demas
normas que la medifiguen complemenlan
reglamenien ¢ sustifuyan, mediante |a
afiliacién a un Fondo de Pensiones a traveés
de una Administradora de Fondos de
Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensiones, dentro del regimen
de ahorro individual con solidaridad.

3.3 INVALIDO: Es el afliado con derecho a
pension de invalidez declarado como tal por
la compania en primera insiancia, o por [as
juntas regionales o nacional de calficacion
de invalidez, cuando esta resuelva conforme
a 1o dispuesto en el articulo 38 de la ley 100
de 1993, en concordancia con el articuio 52
de la Ley D62 de 2005, y demas normas que
las reglamenten, adicionen, modifiquen o
sustituyan, siempre que el hecho que genere
el estado de invalidez se produzca dentro de
la vigencia de la p6liza.

3.4 PENSIONADO: Es ¢l afiliado a quien le
ha sido reconocida pensién de invalidez.

3.5 SOBREVIVIENTE: Es la persona natural
que por razon de fallecimiento de un afiliado
tiene derecho a recibir la pensién de
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sobrevivienles, en los términos de
los articulos 47 y 74 de la Ley 100
de 1993, modificada por el articulo
13 de la Ley 797 da 2003, o en
cualquier ofro gue reglaments,
modifique o sustituya la Lay 100 de
1893 o cualquiera de sus normas
reglamentarias ¢ modificatorias,
siempre que demuestre  tal
condicion.

3.6 BENEFICIARIO: Es la persona
destinataria de ios  pagos
originados por la ccurrencia de los
riesgos amparados en |a péliza.

37 INGRESC BASE DE
COTIZACION: Es lz suma de
dinero percibida mensuaimente por
el afliado y sobre la cual se
liguidan las cotizacicnes.

3.8 CAPITAL NECESARIO: Es &l
valor presente de la pensién en
favor del aflliado o de su grupo
familiar, 2 partir de fa declaracién
de invalidez o a partir del
fallecimiento del afiliado, conforme
a lo dispuesto en la ley.

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

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

tablas de mortalicad e invalidez y un interés
téenico.

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

- Las sumas adicionales necesarias para
completar el capital que fhnancie el
monto de la pensidn de invalidez por
riesgo comin del afiliado, de acuerdo
conla Lay.

- Las sumas adicionales necesarias para
financiar el capital exigide para el pago
de la pensitn de sobrevivientes de los
afilados no pansionados.

- El auxilio funerario del afiliado.

6. OBLIGACIONES DEL TOMADOR,
ASEGURADOS Y/O BEMNEFICIARIOS: Sin
perjuicic de las abligaciones que de manera
general impone la Ley al Tomador, los
asegurados ywo los beneficiarics tendran las
siguientes.

6.1 Pagar la prima en la forma y denfro de
las términcs previstos en la caratula de esta

paiiza.

8.2 Reporlar por escritoc a la Compafhia
dentro de los diez (10} primeros dias de
cada mes, el nombre, documento de
identidad, edad y fecha de nacimiento de las
personas que se hayan vinculado al fondo
de pensiones obligatorias durante el mes
inmediatamente anterior

6 3 Suministrar correcta y periddicamente a
la Compania la informacion necesana para
determinar el verdadero estado del riesgo vy,
en general, cualguier informacion pertinents
que pueda influir en las condiciones
contractuales o que suponga agravacion de

los riesgos,

6.4 Aviso de Siniestro. Pension de
sobrevivientes: E| Tomador dara aviso a la
compania aseguradora dentro de los
cinco {5} dias habiles sigulentes, contados a
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partir del dia siguiente al cual
tenga conocimientio de la
ocurrencia de un fallecimiento, Asi
mismo, dara aviso a la compania
aseguradora de la existencia del
siniestro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes, contados a
partir del dia siguiente a Ia
radicacion completa por parte de
los beneficiarios de la reclamacion
de pension de

sobrevivencia o  auxilio
funeraric en las oficinas del
Tomador.

Pension de invalidez: El Tomador
dara aviso a la companla
ssequradora dentro de los cinco
{(5) dias habiles siguientes,
contados a partir del dia siguiente
a la fecha en que las junias
regionales o nacional de invalidez
informen a El Tomador del
inicio del procese de calificacién, o
de la radicacion formal de |3
salicitud de calificasion de
invalidez ante El Tomador Asi
misma, El Tomador informara a la

compania aseguradora
dentro de los tres {3) dias habiles
siguientes, contados a partir
del dia siguiente a la recepcidn del
dictamen de la calificacion, con el
fin de permiticr a la compania
aseqguradora la presentacion de los
recursos que resullen procedantes
confra el dictamen de calificacion.
En caso de contarse con el
dictamen en firme vy con la
radicacién de los documentos que
acrediten a existancia del
siniestro, El Tomador dard aviso a
la compafiia aseguradeora dentro
da los cinco (5) dias habiles
siguientes, contados a partir del
diz siguente a la fecha de
radicacion de los documentos
completos.

Elaviso de siniestro podra hacerse de forma
oral o escrita.

6.5 El tomador informara mensualmente a la
Compania la modalidad de pension
escogida por los nuevos pensionados por
invalidez o los  beneficiarios  por
sobrevivencia, esto es pagadas bajo la
modalidad de renia vwitalicia o retiro
programado duranle el mes inmedialamente
anterior que correspondan a siniestros
causados bajo la vigencia de la poliza
previsional suscrita con la Compania

7. SINIESTRO: Es la invalidez o el
fallecimiento de un afilado gque relna los
requisitos previstos en la Ley 100 de 1993,
Ley 797 de 2003, Ley 860 de 2003 y demas
narmas que las modifiguen, sustifuyan o
reglamenten{que genare el derscho a la
pensicn de invalidez o sobrevivencia),
causada o causado por un  hecho ocurnido
dentro de la vigencia de la poliza. En caso
de invalidez la Compania solo estara
obligada al page de la indemnizacion
cuando se encuentre en firme |a declaracion
de invalidez

8. PAGO DE LA INDEMNIZACION: En caso
de declararse la invalidez o de producirse |a
muerte del afiiade, la Comparia debe
trasladar 2 la administradora el aporte
adicional gue corresponda, dentro de los dos
(2) dias habiles siguientes a aquel en que la

administradora presente la reclamacion en
debida forma.

La Administradora en su condicion de
Tomador, debera informar a la Compaiia,
dentrc de log cinco (5) dias habiles
siguientes a la presentacion de la solicitud
de dictamen el saldo que a la fecha hubiere
en la cuenta de ahorro pensional (incluyendo
los rendimientos financieros) vy &l bono
pensional a que tenga derecho el afiliado, si
as el caso.
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9. FACULTADESE DE LA

COMPANIA EN LA
COMPROBACION DEL
SINIESTRO:

La Compania tendra en cualguier
tiempo y cuantas veces o
requiera, la facultad de exigir a los
destinatarios de los pagos
pensionales, los  documentos
soporte y la comprobacion del
derechc a la indemnizacian,
pudiendo  exigr  evaluaciones
medicas, historias clinicas,
certificados de supervivencia v, en
general las pruebas que estime
conducentes para verificar que los
beneficiarios de los pagos lienen o
conservan tales calidades.

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

PARAGRAFQ: Cuando por efecto
de la revision del estado de
invalidez consagrada en el articulo
44 de la Ley 100 de1993, se
establezca la casacion,
disminucion y aumenio del grado
de invalidez del afiliado gue
extinga el derecho a la pensién de
invalidez, disminuya o aumente &
monto de la misma segun el caso,

se procedera de Ia
siguiente formalen el régimen de
ahorro individual);

Extincion o disminucion de la
pension de invalidez:

a} Si el invalido opto por un retiro
programado, la administradora
debera, con los recursos

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

de la invalidez que pago la suma
adicional, una poarcion de la misma, de
conformidad con la reglamentacion que
para lal fin expida la Superintendencia
Financiera de Colombia, y

b) Si el invalido optd por una renta vitalicia,
la compania aseguradora de la renta
debera reintegrar a la administradora
del fondo de pensiocnes correspondients el
mento de la reserva malematica
disporible, total o parcialmente segun se
trate de extincion o de reduccion de la
pension. La administradora debera en este
caso restituir a la compania de seguros de la
invalidez que pago la suma adicional, una
porcién de la misma, de conformidad con la
reglamentacion que para tal fin expida la
Superinlendencia Financiera de Colombia.
(Articule 17 del Decreto 1889 de 1994).7

Aumente de |la Pensicn de Invalidez

Cuando la revision de la invalidez produzca
un aumento de su grado que incremente el
valor de la pension de invalidez, en gl
régimen de ahorro individual ey
solidaridad, |2 compafia de seguros
efectuara un nuevo cdlculo de la suma

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

Asi mismo, la compadia aseguradora debera
ajustar la suma adicional cancelada por un
siniestro, cuando con posterioridad al
reconocimienic  se  presenfen nuevos
banefictarios y cuando el valor de bono
recibido sea infenior al valor calculado en el
momentc del reconccimiento de la suma
adicional”.

10. FACULTAD DE LA COMPANIA UNA
VEZ RECONOCIDA LA INDEMNIZACION:
La Compafiia acudira a las instancias
judiciales pertinentes cuando una vez haya
sido reconocido alguno de los amparos al
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asegurado o a sus beneficiarios
segun sea el caso, cuando Ia
comparia haya pagado la suma
adicional para completar el capital
necesarno que financie el monta de
la pensian yio el auxilic funerario y
se tengan claros indicios que la
reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta o si
en apoyo de ella se hicieren o
utilizaren declaraciones falsas o se

ufilizaren olros  medios

documentos enganosos o dolosos

para tal fin,

11, PARTICIPACION

UTILIDADES: La Compaiia
reconocera a los aliliados al Fondo
de Pensiones por intermedio de |a
Tomadora, una participacion de

utilidades  equivalente a

porcentaje de la diferencia entre
las primas de riesgo vy

siniestros  incurridos. Si

parlicipacion en un ano paricuiar

resultare negativa, su

incrementado en el indice de
pracios al consumidor del afo
siguiente, se restara de
participacidn de ulilidades del ano
siguiente. Si resultaran saldos
negativos, s acarrearan
sucesivamente de la  misma

Manerd.

12. RENOVACION DEL SEGURO.
El seguro recogido en esta poliza
se ranovard  automaticamente

par pericdos de un{1)

calendaric hasta por el término
maximo de cuatrofd) afios, salvo
partes
manifieste su intencidn de

darlo por terminado, notificando a
la otra parte por escritd ¢on una
antalacion minima de ses8)

gue alguna de |las

meses calendario.

13. EXTRAVIO, HURTO O DESTRUCCION
DE LA POLIZA: En el caso de extravio,
hule o destruccion de la poliza, |a
Compafia expedira un duplicado del
gocumento original, a peticién del Tomador.

14. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES: Con excepcion del aviso de
siniestro, cualquier comunicacion que deban
cruzarse las partes, debera consignarse por
escrito y serd prueba suficienle de la
notificacion la constancla del envio por
correo recomendado o certificado a la altima
direccion registrada por las partes.

Las comunicacicnes del Tomador del seguro
solo producirdn efectos si han sido dirigidas
al domicilio principal de la Compaiifa o al de
la oficina gque haya intervenido en la emision
de la poliza.

Las comunicaciones del Asegurador al
Tomador del seguro, solo  producirdn
gfecios, si se han dirigido al Gltimo domicilio
registrado en la misma.

15. JURISDICCION: El presente seguro
queda sometida a la  junsdiccion  y
Legislacion Colombianay  sara
competenle el juez laboral correspondiente
conforme a los criterios de jurisdiccidn vy
competencia determinados por el Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad
social.

16. NORMAS APLICABLES: A los aspecios
ne regulados en este contralo le seran
aplicables las disposiciones previstas en la
Ley 100 de 1983 (en particular por los
articulos 60, 86, 94 y 108) las leyes 797 y
860 de 2003, las normas gue las modifiguen,
complementen, sustituyan y reglamenten,
por el articulo 18 del decretc 1889 de 1994
(refativo al awxlio funerario, por el decreto
718 de 1994) por el Cddige de Comercio,
por la Circular Externa 007 de 1996 de la
Superintendencia Financiara an
concordancia con la Resolucian 530 de 1994
de la misma entidad, asi como las demas
normas concordantes o aguellas que las
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modifiguen, sustituyan,
complementen o adicianen

En caso de existir modificaciones
legales de tal magnitud que
pudiesen llagar a  afectar
notablemente  las  condiciones
técnica, juridicas wo econdmicas
establecidas en la contratacion de
la péliza, y por lo tanic el
resyltado de la cuenta, la
compania podra modificar  las
condiciones otorgadas
inicialmente, en concordancia con
la norma que las modifique.

17. DOMICILIO Y NOTIFICA-
CIONES: Se tendra como lugar de
cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contralo el
domicilio principal de la Compania,
que lo es la ciudad de Bogotd,
D.C., donde recibira notificaciones
enla carrera 14 N* 96 — 34.

AR 1 | -
m_u_--' L . T |
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ACUERDO NIVELES DE SERVICIO

Entre CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesantias. Pensiones y Cesantias y
MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A.
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El presente Acuerdo ha sido:;

Elaborado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Revisado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
- Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.

Cargo:
Fecha:

Uitima Aclualizacion SO 202008
Wersitn 40
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ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVO

Definir los servicios y procesos operativos que seguiran MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. en adelante MAPFRE SEGUROS y CITI COLFONDOS
5.A PENSIONES Y CESANTIAS en adelante CIT| COLFONDOS, respecto al
manejo de las reclamaciones de la pdliza del seguro previsional para el
cubrimiento de los riesgos de invalidez o muerte y auxilio funerario.

2. ALCANCE

Este acuerdo de servicio contiene los procesos y responsabilidades definidas
entre CITI COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS vy MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A., en el manejo de facluras y pagos del
seguro de invalidez y scbrevivencia y definicion de las reclamaciones para
garantizar de esta manera el cumplimiento de los términos da ley legales,
logrando asi la satisfaccion de los afiliados al Tondo de pensiones obligatorias
administrado por CITI COLFONDQS o de sus beneficiarics en el tramite de
analisis y reconocimiento de la pension de sobrevivencia, invalidez y auxilio
funerario que se hayan radicado en las oficinas de CITI COLFONDOS.

3. DURACION

El presente acuerdo de servicio, entrara en vigencia a partir del [mes de enerc de
2009], dia primero (1) del mes de enero de Z2009; fecha de entrada en vigencia del
seguro previsional de invalidez y sobrevivencia [+e Mapfre], adjudicado mediante la
licitacion RFP-175-2008. El acuerdo de servicio tendra la misma vigencia del seguro
antes mencionado y se renovara en los [mismos] términos sefalados en la licitacion
indicada, es decir tendra una vigencia inicial de un (1) afo y se renovara
automaticamente por periodos de un (1) afo calendario hasta por el términe maxime
de cuatro (4) afios, salvo que zlguna de las partes manifieste su intencién de darlo por
terminado, notificands a la otra parte por escrito con una anlelacidn minima de seis (B)
meses calendario,

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO
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4.1 Responsables del proceso

Las perscnas responsables del cumplimiento de los acuerdos establecidos
entre [Mapfre] MAPFRE SEGUROS y CIT| COLFONDOS son:

Martha Rocio Rodriguez - Gerente de Beneficios Pensicnales de CITI
COLFONDOS.

Andrés Felipe Diaz Salazar - Coordinador de Pensiones de CITI
COLFONDOS,

Maira Cristina Saldafa— Directora de Seguridad Social de MAPFRE
SEGUROS.

4.2 Comités

Quincenalmente (15) se realizardn los comités de seguimiento entre CITI
COLFONDOS y MAPFRE SEGUROS. los cuales se llevaran a cabo los dias
Lunes a las 3:00 pm. en las instalaciones de MAPFRE Colombia vida Seguros
SA.

En el caso de que alguna de las partes no pueda asistir el dia acordado, el
comite se realizara el siguiente dia a la misma hora previo aviso a los
integrantes.

Si algunas de las partes considera necesario realizar una reunién adicional
debera comunicarlo y realizar la respectiva citacion.

En cada una de las reuniones se llevara un acta con los temas a desarrollar y
las tareas asignadas y el seguimiento quincenal de las mismas, aclarando que
las decisiones tomadas en dichas reuniones y consignadas en la respectiva
acta, se entenderan incorporadas al presente acuerdo,

La elaboracion de las actas se realizara de manera alternada entre los
integrantes del comite.

4.3 Documentacion y proceso operative para la reclamacion de la suma
adicional para financiar la pensién.

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobraevivencia.

Cuando los beneficiarios de un afiliado al fondo de pensiones obligatorias administrado
por CITI COLFONDOS soiiciten una pension de invalidez o de sobrevivencia ante la
citada entidad, se exigiran lgs documentos reguendes para el respectivo estudio por
parte de MAFPFRE SEGUROS, los cuales se encuentran definidos en la lista de
chequeo que se entregard a los reclamantes de la pensién por parte de sociedad
administradora.

ns  documenios  fueron. validados vy awvalados  conjuntamente por  CITI
COLFONDOS S A pensicnes v cesanlias, y Mapfral.
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Los documentos exigidos y avalados por las entidades mencionadas, son los
siguigntes:

| DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO

1. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1938 en onginal

o copia autentica, Los nacidos antes del 15 de junio de 1938 partida de baulismo.

2. Fotecopia cadula de ciudadania del afiliado, si no es legible ampliada

3. Solicitud de Reclamacidn de Pension por Sobrevivencla

4. Cartificacion expedida por el empleador para Tramite de Pension.

5, Para funcionarios publicos: Diligenciar el formato exigido por la Circular 047 de mayo de
2000 del Ministerio de Hacienda v Crédite Publico.

6. Informe defallado de los aportes en |a cuenta del afiliado en CITI COLFONDOS S.A
pensiones y cesantias. que indique ademas, fecha de afiliacian.

7. informe detallado o certficacion de los aportes efectuados en ofras Administradoras de
Fendo de Pensiones,

8. Certificados o Historia laboral de los aportes efectuados al Inslitute de Segquros Soclales o
a ofras enlidades del Estado.

3. Informe del estado del Bono Pensional, Se remitird copla de la ultima llquidacion provisional

o de la hiquidacion definitiva del Bono Pensional.

10. Copia del andlisis de cobertura efectuado por Citl Coffondos.
XX.Copia de |a afiliacion a la AFF
XXl Certificado de aportes realizados a olras AFP

DOCUMENTOS PROBATORIOS FALLECIMIENTO

11. Copia auténtica del Registro Civil de Defuncion.

12. Coma de los edictos emplazatorios publicades en diarios de amplia circulaciin.
13. Certificacion de investigacion de la Fiscalia en la que se indigue las circunstancias del

| sini@slro, 5i se lrats de muerte viclenta o de accidente de ransito.

14. Historia clinica o resumen de la misma en los casos en que el fallecimients sea
consecuencia de enfermedad de origen comdn,
15. S§i es Accidente de trabajo informe dal empleador a la ARP.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO

1. CONYUGE /COMPANERCO PERMANENTE

a. Copia autentica del registro civil de matrimonio, con fecha de expedicion reciente y posterior
al fallecimiento,

b, Folocopa de la cédula de ciudadania del conyuge o companero permanents

©. Registro Civil de Nacimienio, para los nacidos después del 15 de junio de 1938 (partida de
bautismo para los nacidos antes del 15 de junio de 1838) en original o copia autentica de fa
misma.

d. Certificacidn de la empresa donde trabajaba el afiliado, en la que conste que persona figura
con la calidad de conyuge o companero permanenia.

2. Tres declaraciones exirajuicio juramenladas, asl: dos declaraciones rendidas por lesligos,
en las que sa informe sobre al tiempo de cohabitacion del afiliado con el conyuge ylo
companern permanante y el conocimiento de otros herederos o beneficiarios, v una
declaracion del conyuge ylo dal companers permanente &n la gue se informe &l tlempo de
cohabitacidn con el afiliado.

f. Certificado de supervivencia,

g. Sentencia de divorcio o de cesacion de efectos civiles de matrimono catolico ¢ registro cvil
de matrimonio con la respectiva nota marginal gue de cuenla del divorcio o la cesacian de
efactos civiles del matrimonio caldlico,

h. Certificacian de Ia EPS del afiliado fallecido en donde se indiguen gl nombre y calidad de
sus beneficiarios,

2. HIJOS

a. Registro cvil de nacimiento de cada uno de los hijos en original,

b. Documento de identidad de los hijos del sfiliado.

c. Sentencia mediante |a cual se nombre curador o tutor, acompafiada de la aceptacion del
cargo por parte del curador ¢ tutor, cuando se trate de menores de edad que no se encueniren:
representados por uno sus padres.

d. Folocopia autenticada del documento de identidad del Representante Legal o del
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CuradonTutor del menor,
e. Dos declaraciones exirajuicio de tesligns sobre la dependencia econimica de los hijos
respecto con el afiliado, en caso de ser mayores de 18 afos v mencres de 25 v declaracian
juramentada de! hijo sobre la Dependencia econdmica con el afiliado y la existencia de atros
beneficianos.

f. Certificacion original expedida por el centro educalivo, aprobado por & ministeric de
educacion, en el cual cursa sus estudios a fecha de fallecimiento del afiliado. (mayores de 18
afos de edad).

9. Dectaraciones extrajuicio juramentada del hijo invalido o su representante legal y de dos
tesligos sobre la dependencia econdmica

. Copia autenticada del diclamen de Junla Regional o MNacional que otorgd la calidad de
invalido.,

[ Cerlificado de supervivencia,

j. Cerlificacion expedida por la EPS del afiliado fallecido en donde se indiguen sus
beneficiarios.

3. PADRES

a. Original Registro Civil de Nacimienfo para nacidos después del 15 de junio de 1938 (parlida
de nacimiento para los nacidos antes del 15 de junio de 1938) en original o copia autentica que
acredite el parentesco.

b. Fotocopla autenticada de las cédulas de ciudadania de cada uno de los padres

c. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conocimiento en relacion con el estado
eivil del afifiade (conyuge o compafero permanente), sobre el conocimiento de la existencia de
hijos ¥ el grado de dependencia aconomica o no de los padres con respecto al hijo.

d. Declaracién extrajuicio juramentada del padre ¢ padres sobre su conocimiento en relacion
con el estado civil del afiliado (conyuge ¢ companero permanente), sobre &l conocimiento de la
exislencia de hijos y el grado de dependencia econdmica o no de los padres con respecto al
afiliada.

a. Registro civil de defuncidn del padre fallecido si este evento hubiese sucedido.

. Supervivencias actualizadas

aa, Resolucion de pension (pesionados)

bh, Certificacion laboral en caso de estar empleados.

4. HERMANOS INVALIDOS

- & Regisiro civil de nacimiento del hermano, que acredite el parentesco, en original
 b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del hermano,

hijos v &l grado de dependencia econdmica o no del hermano.
d. Declaracion extrajuicio juramentada del hermano invalido sobra su conocimiento en relacidn
con & estado civil del afiliado {cdnyuge o companero permanente), sobre el concoimiento de la

respacio al afiliado, Valido: o del representante legal

Imvalido.

f. Supervivencias actualizadas,

e. Copia autenticada del dictamen de Junta Regional o Nacional que otorgo la calidad de

¢. Dos dedlaraciones extrajuicio de testigos scbre su conocimiento en relacién con el estado |
civil del afiliado (canyuge o compafiero permanenta), scbre el conocimiento de la existencia da |

exislencia de hilos y el grado de dependencia econdmica o noe del hermano invalido con |

Es de aclarar, que si bien es cierto los registros civiles de nacimiento, defuncion y
matrimonio deben ser en original, se podran preseniar siluaciones de fuerza mayor en
que impida la consecucion de los mismos y es viable recepcionar y remitir a MAPFRE
SEGUROS cerfificados de Registro,

4.3.2 Procedimiento operativo de la reclamacién de pensién de scbrevivientes
ante MAPFRE SEGUROS,

Una vez conocido por parte de CITI COLFONDOS el fallecimiento del afiliado, esta
entidad tendréa cinco (5) dias habiles. contados a partir del dia habil siguiente a dicho
conocimiento, para €l envio del aviso junte con la afiliacién o certificacion de afiliacion,
SIAFP, e informe de la OBF a MAPFRE SEGUROS,
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Recibida la solicitud de pensidn junto con los documentos solicitades segun la lista de
chequeo, en la Oficina principal de CITI COLFONDOS, € caso es remitido a la
Coordinacién de Pensiones para su verificacion, esto es, validar que la documentacidn
remitida sea la sefalada en |la lista de chequeo y verificar la Historia Laboral del
Afiliado. (SIAFP, Historia Laboral de la OBP, estado de cuenta Citi Colfondos, otros).

En los casos de menores de 20 afios de edad que fallecen se requerird para generar
derecho a pension el haber cotizado 26 semanas al momento del fallecimiento y en el
ano inmediatamente anterior, en aplicacién por analogia del articulo 1 de la Ley 860 de
2003 que modifict el articulo 39 de la ley 100 de 1993.

CITI COLFONDOS enviarda a MAPFRE SEGUROS fotocopia de los documentos
originales de las solicitudes de pension de sobrevivencia que se radiguen por parte del
beneficiario en las oficinas de CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesantias, a mas
tardar dentro de los diez (10) dias habiles, siguientes, contados a partic del dia
siguiente a la recepcion completa de los documentos.

La remisian del caso por parte de La Sociedad Administradora debera ser archivada en
carpela legajadora, de acuerdo con las condiciones mencionadas en el aparle
denominado: presentacion y entrega de carpeta anica del afillado, con el fin de ardenar
la documentacidn allegada v asi ewitar su extravio ¢ deterioro en &l momento del
traslaco a la oficina principal de la compania asequradora. Los elementos de papeleria
nacesarios para la conformacion de la carpeta mencionada, seran suministrados por la
compafiia aseguradora en los primeres diez (10) dias habiles de cada mes.

[La remsion del casc =€ efectuard mediante una comunicacion dirigida a la Mapfre
S AMAPFRE Colombia Vida Segures S A en donde se relaciona el nombre del afiliado
su cedula de ciudadania, formatos debidamente diligenciados para la reclamacion de
pensicn, los documsnios exigidos en la lista de chequeo, informacidn de |a historia
labaral de! atiliado (1S5 o sector pubico), estado de cuenta de los aportes cotizados en
Citi Colfondos, demés AFPS (SIAFT) y formulario de afiliacidn]

CITI COLFONDOS , remitira carta de bienvenida al(los) beneficiario(s) indicando que
el caso ha sido remitido a la MAPFRE SEGUROS, con el fin de gue se determing si
ge efeciuara o no el pago de la suma adicional con la cual eveniualmente se financiara
la pensién reclamada.

MAPFRE SEGUROS podré solictar aclaracion respecto a la documentacién
remitida o informacion adicional dentro de los § dias habiles siguienies a su recepcién,
dicha sclicitud se efectia mediante correo electronico dirigido directamente al Analista
de Pensiones de Sobrevivencia (con copia al Coordinader de Pensiones). De [a misma
manera Citi Colfondos dara respuesta por ese mismo medic y se guardara dentro del
expediente los soporte de las sclicitudes. La no aclaracian a lo solicitado dentro del
piazo senalado, dard por suspendidos los términos legales frenle al reconocimiento de
la suma adicional.

En casc de requerirse verificacion de la informacion otorgada por los reclamantes,
como por sjemplo la dependencia econdomica de los padres etc., MAPFRE
SEGUROS podra realizar la verificacion de la informacion alli consignada a traves de
mecanismos como la investigacion y la entrevista 2 los reclamantes, cuyo costo se
encuentra a su cargo, una vez realizada la verificacion a gue haya lugar MAPFRE
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SEGUROS enviard comunicacion a CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesanlias.,
mediante correo electrénico dirigido directamente a los Analista de Pensiones de
Sobrevivencia {(con copia al Coordinadoer de Pensiones) informandce sobre esta
situacion.  En el caso de investigacién de dependencia econdmica, en el eventa de
existir alguna discrepancia en el manejo del caso, CITI COLFONDOS vy la compafiia
aseguradora revisaran conjuntamente el caso para determinar la existencia o no de la
dependencia economica.

Una vez validado por parle de MAPFRE SEGUROS foda la documentacion y de
eslar completa, se entendera formalizada la reclamacion y se procedera con la
definicion de page o no de la suma adicional a que haya lugar. El reconocimiento u
objecion de pago de la suma adicional deberd enviarla MAPFRE Colombia Vida
Seguros S.A. por escrito a Citi Colfondos 5. A dentro de los dos (2} dias habiles
siguientes a la recepcion de toda la informacion. Si se trata de una objecién debera
informar los motivos de hecho v de derecho en los gue fundamenta su decision de no
pago de suma adicional.

En caso de reconocer €l pago de la suma adicional, la comunicacidn deberd contener
nar lo menos los siguientes datos:

Nombre del afiliade y su nimero de cédula

Péliza

Mo. De identificacicn del caso en MAPFRE SEGUROS

MNo. de reclamo de CITI COLFONDOS S A pensiones y cesantias.

Mombre e identificacion de los Beneficiarios a quien se reconoce la pension.

Liguidacion de la suma adicional en donde se delerming: Valor aproximado
del Bono pensional, valor de la cuenta de ahomo individual a fecha de calculo,
total a pagar por la MAPFRE SEGUROS vy el monto del retroactivo.

Valor de la mesada pansional.

Ingreso Base de liquidacion.

Porcentaje del IBL correspondiente a la pension liquidada.
Mumerc de semanas tenidas en cuenta.

@ & & @

MAPFRE SEGUROS efectuara el pago de la suma adicional 2 favor del Fondo de
Pensiones CITI COLFONDOS dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la
radicacion de la reclamacion ¢ de la fecha en que sean compleiados los documentos
adicionales solicitados, y efectuara el pago a la cuenta autorizada por CITI
COLFONDOS S .A del CITIBANK, a traves de transferencia electronica por ACH.

Una vez recibida respuesta de MAPFRE SEGUROS acerca del reconocimiento de
la suma adicional, CITI COLFONDOS procedera con el reconocimiento de la pension
reclamada o con su negatoria mediante escriio, &l cual es notificado a los beneficiarios
de pension.

En cualguier tiempo v si exisle informacion adicional con la cual se evidencie que as
viable =l reconccimiante del derscho pensional reclamade, CITI COLFONDOS
solicitara la reconsideracidn o recdlculo de la suma adicional, con los respectivos
soportes, ante MAPFREE SEGUROS, con el fin de que se efactus el pago negado o
se modifique el valor de la suma desembolsada. En este caso MAPFRE SEGUROS
contara con diez (10) dias habiles para realizar el desembolso requerido por CITI
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COLFONDOS S.A pensionss y cesantias, de acuerdo con las indicaciones antes
mencionadas.

4.3.3. Documentos para tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral
(PCL).

La documentacion requerida para el tramite de calificacion de pérdida de capacidad
laboral es la siguiente:

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL ANALISIS DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL

1. Hisloria clinica completa del afiliado, desde el inicio de la enfermedad causante de |a
invalidez, incluidos reportes, valoraciones o examenes médicos periddicos,
Esta historia clinica debe ir aclualizéndose a la aseguradora, hasta tanto se cuente con
el dictamen en firme de invalidez.
2. Examenes clinicos, paraclinicos o las evaluaciones técnicas gue delerminen su
estado de salud actual y las secuelas definitivas, realizados por la EPS o en su defecto,
del medico fratante.
3. Certificado de la EPS con la lista de todas las incapacidades emitidas y su valor
correspondiente v copia de todas las incapacidades expedidas.
4. Formato Rehabilitacién integral (COLF PO 004) debidamente diligenciada por el
medico tratante yfo por el rehabilitador tratante si el afiliado recibid rehabilitacion.
5. Formato ccupacional (COLF PO 003), tetaimente diliganciado,
6. Registro civil de nacimiento y fotocopia del documento de identidad,

4.3.4. Tramite de calificacion de Invalidez.

Recibida la solicitud de pensidn junto con los documentos solicitades seguan la lista de
chequeo en la Oficina de CITI COLFONDOS, el caso es remitido a la Coordinacion de
Pensiones, que a su vez snviara denfro de los cinco {5) dias habiles siguienies a la
fecha c'e recibido, |a documentacion para calificacion de Perdida de Capacidad Laboral
(PCL) a MAPFRE SEGUROS y a la Compania de SEGUROS BOLIVAR SA. y
enviara carta de bienvenida al beneficiano, indicando gque su caso sera evaluado por
MAPFRE SEGUROS. Esta ultima entidad calificara en primera instancia |a pérdida
de capacidad laboral de los reclamanies de pensidn teniendo en cuenta lo establecido
en &l articulo 52 de la Ley 962 de 2005

En caso de que CIT| COLFONDOS 5.A un dictamen de calificacion directamente de
las Juntas de Calificacion. ARP, EPS e IS8, lo remitra a MAPFRE SEGUROS
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a su recepcion en cualquiera de sus
oficinas.

Una vez MAPFRE SEGURQOS. recibe de CITI COLFONDOS la solicitud de
calificacion, debera informar al afiliado dentro de los cinco (5) dias habiles siguienies el
estadc de la reclamacion, en este primer comunicado podra selicitar al afiliado
documentos adicionales o le informara si es necesano de |a practica de examenas 0

valoraciones. En este Uitimo evento MAPFRE SEGUROS correrda con todos los
gastos de traslado y examenes médices gque requiera el afiliade y debera informar al
solicitante fa fecha, hora y el lugar en que se practicaran los examenes requeridos.

MAPFRE SEGUROS recibira toda la informacion clinica o los examenes
adicicnales practicados, y efactuara la calificacion integral de los casos remitidos por
CITI COLFONDQOS (PCL origen y FEI) tal como lo exige &l articulo 52 de la Ley 962 de
2005, La calificacion efectuada por MAPFRE SEGUROS serd notificada a todos los
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interesados por escrite (AFP, EPS, ARP, Compafiia de Seguros Bolivar, empleador y
afiliado) segun las circunstancias del caso.

Si el afiliado y/o los interesados notificades estdn de acuerdo con ese dictamen en &l
termino de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha en que lo reciba,
deberan enviar por escrito una comunicacion dirigida a MAPFRE SEGUROS
informando su conformidad o no con el dictamen. Ahora bien, si dentro de este
termino de diez (10) dias no envia la comunicacion se entenderd que han guedado
conformes con la calificacion y el dictamen gquedaré en frme. En caso de manifestar
alguno de los interesados su desacuerdo con &l dictamen, el caso se enviara dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
solicilando una nueva calificacion. Toda reclamacion de invalidez en que la PCL
calificada y consignada en el dictamen, se encuenira entre el 45.0% vy el 49.99% se
remitira de oficic & la Junta Regional para que sea nuevamente calificado.

Si el caso se envia a la Junta Regional, confra su dictamen proceden |os recursos de
reposicién y apelacion previstos en el decreto 2463 de 2001, en sus articulos 33, 34 y
a5.

Cabe senalar que los gasios que se causen en virtud de exdmeanes adicionales,
desplazamientos y pago de honorarios serdn cubiertos por MARPFRE SEGUROS,
gue podra hacer el recobro de estos dineros a la aseguradora de vida con [a cual =se
haya confratado el seguro de invalidez y sobrevivencia par la vigencia en la cual se
haya estructurado la Invalidez del solicitante.

Una vez en firme el dictamen emitide por la aseguradora, Junta Regional o Nacional
dependiendo del caso puntual, MAPFRE SEGUROS informara de esta situacion a
CITI COLFONDOS y a SEGUROS BOLIVAR 5.4 via correo elactronico v por escrito al
afiiado. Si la perdida de capacidad laboral defermina la existencia del estado de
invalidez, MAPFRE SEGUROS indicara al afiliado que debe iniciar &l tramite de
pension por invalidez ante CITI COLFONDOS, si el dictamen determina una perdida de
capacidad laboral inferior al 50%, estando en firme el dictamen, la Coordinacién de
pensiones de la Sociedad Administradora indicara por escrito al afiliado que no es
invalido y por tanto debe continuar cotizando a pension obligatoria.

4.3.5. Documentos exigidos para la reclamacion de pension de invalidez.

DOCUMENTOS GENERALES AFILIADO [
1 Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos despugs del 15 de junio de 1938
(partida de nacimienio para los nacidos antes del 15 de junio de 1938) en original © |
copla auleniica
2 Fotocopia cedula de ciudadania del afilado, si no es legible deberd adjuntarse copia
ampliada.
3. Salicitud de Reclamacion de Pension por Invalidez.
4. Dictamen de Calificacion emitido por MAPFRE SEGUROS, Junta Regional o Nacional
de calificacion segln sea el caso.
5. Certificacion expedida por el empleador para tramite de pension
6. Para funcionarios publicos; Diligenciar el formato exigido por la Circular 047 de 2000
del Ministeric de Hacienda y Credito Publico,
7. Informe detallado de los aportes en la cusnta del afiliade en CIT! COLFONDOS que
indigue ademas, fecha de afiliacion,
8. Cerlificados o historia laboral de los aportes efecluados al Institule de Seguros
Sociales o 2 otras entidades del Estado
9. Informe del estado del Bano Pensional

wx. Copia de la afiliacidn a la AFP.
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XXi. Certificado de aportes realizados a olras AFP

DOCUMENTOS PARA hﬂREDITAﬂ LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO

1. CONYUGE /COMPANERO PERMANENTE

a. Copia autentica del registro civil de matrimonio, con fecha de expedicion reciente. Se ;
debe entender que es documento expedido con fecha posterior al siniestro.

b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del conyuge o compafero permanente,

c. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1838
{partida de nacimiento para los nacidos antes del 15 de junio de 1938) en original o
fotocopia autenticada de la misma.

d. Certificacion de la empresa donde trabajaba el afiliade, en la que conste que
persona figura en ella con la calidad de cényuge o companero permanente.

e. Tres declaraciones extrajuicio juramentadas, asi: dos declaraciones rendidas por
lestigos, en las que se informe el tiempo de cohabitacion del afiliado con el cényuge yo
companere permanente y el conocimiento de ofros herederos o beneficiarios, v una
declaracion del conyuge ylo del compafierc permanente en la que se informe el tiempo
de cohabitacidn con el afiiado v el conocimiento de olros herederos © benaficiarios.

f. Cenificado de supervivencia.

g. Sentencia de divorcio o de cesacion de efeclos civiles de malrimonio catdlico o
regisiro civil de matrimonio con la respectiva nota marginal que de cuenta del divorcio o
la cesacidn de efectos civiles del matrimonio catdlice.

| Curador/Tuter del menar,

2. HIJOS

a. Hegtstrn civil de nacimiento de cada uno de los hijos, que acredite parentesco, en
original o copia avtentica de la misma.

b. Documento de identidad de los hijos del afiliado, cuando resulte exigible.

c. Sentencia mediante la cual se nombre curador o tutor, acomparada de la aceptacion
del cargo por parte del curador o tutor, cuando se trate de mencreas de edad que no se
encuentren representados por uno sus padras.

d. Folocopia autenticada del documento de identidad del Representante Legal o del

e. Dos declaraciones exirajuicio de testigos sobre la dependencia econdmica de los
hijos con el afiliado, en caso de ser mayores de 18 afos y menores de 25 y declaracion |
juramentada de! hijo sobre la dependencia econdmica respecto del afiliado.

f. Certificacion original expedida por el centro educativo, aprebado por el ministerio de |
educacién, en & cual cursa sus estudios a fecha de fallecimiento del afiliado., en el
caso de ser mayor de 18 afos. [_
g. Declaraciones extrajuicio juramentada del hijo invalido o su representante legal v de |
dos tesligos sobre la dependencia aconomica respecto del aflliado.

h. Copia autenticada del dictamen de la aseguradora de vida, Junta Regional o |
Nacional que ctorgo la calidad de invalido.
I, Certificado de supervivencia.

3. PADRES

 los padres con respecto al afiliado.

a. Registro Civil de Nacimiento para nacidos después del 15 de junio de 1938 (partida
de nacimiento para los nacidos antes del 15 de junio de 1938} en ecriginal o copia
autentica gue acredite el parentesco.

b. Fotocopia autenticada de las cédulas de ciudadania de cada uno de los padres.

c. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conocimiento en relacion con el
estado civil del afiliado (cdnyuge o companero permanente), sobre &l conocimiento de
la existencia de hijos y el grado de dependencia economica o no de 105 padres con
respecto al hijo.

d. Declaracion extrajuicio juramentada del padre ¢ padres sobre su conocimiento en
relacion con el estado civil del afiliado (cényuge o compafiero permanente), sobre el
conocimiento de la existencia de hijos y el grado de dependencia econdmica o no de
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| &. Registro civil de defuncién del padre fallecido si este evenlo hubiese sucedido,
i aa, Resolucion de pension {pesionados)
ob. Cerificacion laboral en caso de estar empleados.

4. HERMANOS INVALIDOS

a. Registro civil de nacimiento del hermano, que acredite el parentesco en criginal o
fotocopia autenticada de Ia misma.

k. Folocopia de la cédula de ciudadania del hermano

c. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conoccimiento en refacidn con el
eslado civil del afiliado (conyuge o companero permanente), sobre el conocimiento de
la exislencia de hijos y el grado de dependencia econdmica o no del hermano,

d. Declaracion extrajuicio juramentada del hermano invalido sobre su congcimiento en
relacion con el estado civil del afiliado {conyuge o compafiero permanente), sobre el
conocimiento de la existencia de hijos y el grado de cependencia economica o no Gon
respecto al afillado. Valido: o del represeniante legal.

e. Copia autenticada del dictamen de la aseguradora o de la Junta Regional o Nacional
que olorgd la calidad de invalido,

4.3.6. Procedimiento Operativo para la reclamacion de pensién de Invalidez

Lina vez en firme el dictamen de calificacion de invalidez emitido por MAPFRE
SEGUROS, la Junta Regional o Nacional de calificacidn segin sea el caso, el afilado
previa consecucitn de los documentos de solicitud de pensidn iniciard el tramite de
pension de invaldez, radicande los documentos en la oficina de CITI COLFONDOS.
Los documentos contentivos de la reclamacidn seran remitidos a la Coordinacidn de
FPensiones para su verificacion, eslo es, la validacidn de la documentacion contra la
lista da chequeo y verificacion de la Historia Laboral del Afiliado. (SIAFP, Historia
Laboral de la OBF, estado de cuenta Citi Colfonfos, otros). CITI COLFONDOS enviara
a MAFFRE SEGUROS. las copias da los documentos originales de |as solicitudes
de pension de invalidez que se radiguen por parte del afiliado en la AFP, a mas tardar
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcion.

La remision del caso por parte de La Sociedad Administradora debera ser archivada en
carpeta legajadora, de acuerdo con las condiciones mencionadas en el aparte
denominado: presentacion y entreqa da carpela (nica del afiliado, con el fin de ordenar
la documentacion allegada y asi evitar su extravio o deterioro en el momenia dei
traslado a la oficina principal de la compania aseguradora. Los elementos de papeleria
necesanos para la conformacion de la carpeta mencionada, seran suministrados por la
compania aseguradora en los primeros diez (10) dias habiles de cada mes.

[La remision del caso se efectlia mediante una comunicacién dirgida a MAPFRE
Colombia Vida Sequros 5.4 en donde se relaciona el nombre del afiliado su cédula de
ciudadania, formalos debidamente diligenciados para la reclamacion de pension, los
documentos exigidos en la lista de chequeo, informacion de la historia |aboral del
afiliado (1SS o seclor publico), estado de cuenla de los aportes cotizados en Citi
Colfondos, demas AFPS (SIAFP) v formulario de afiliacion. ]

CITI COLFONDOS S A, remitira carta de bienvenida al afiliado indicando que el caso
ha sido remitido a la MAPFRE SEGUROS, con el fin de que se determine si se
efectuara o no el pago de la suma adicional con la cual eventualmente se financie la
pension reclamada
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MAPFRE SEGUROS, podra solicitar aclaracion respecto a la documentacion
remifida o informacién adicional dentro de los 5 dias habiles siguienies a su recepcién,
dicha solicitud se efectia mediante correo electrénico dirgido directamente a los
Analista de Pensiones de Invalidez {con copia al Coordinador de Pensiones). De la
misma manera CIT| COLFONDOS dara respuesta por ese mismo medic v se guardara
denfro del expediente los soporte de las solicitudes. La no aclaracion a lo solicitado
dentro del plazo sefalado, dard por suspendidos los términos legales frente al
raconaciminto de la suma adicional,

En caso de requerirse verificacién de la informacion otorgada por los reclamantes

MAPFRE SEGUROS podra realizar la verificacion de la informacién alli consignada
a fraves de mecanismos como Ia investigacion y la entrevista a los reclamanies.

£n el evento de existir alguna discrepancia en el manejo del caso, CITI COLFONDOS
5.A pensiones y cesantias. y MAPFRE SEGUROS revisaran conjuntamente el caso
para deflerminar la viakllidad o no de la dependencia econdmica.

Una vez validado por parte de MAPFRE SEGUROS toda la documentacion, y de
estar completa, se entendera formalizada la reclamacion y se procedera con la
definicidn de pago u objecién de la suma adicional a que haya lugar. Esta respuesta
debera enviarla MAPFRE SEGUROS por escrite a CITI COLFONDOS S A
prnsiones y cesantias dentro de los dos (2) dias habiles sigwentes a la recepcion de
toda la informacion. Si se trata de una objecion debera informar los motivos de hecho
y de derecho en los gue fundamenta su decision de no pago de suma adicional,

Si acepta efectuar el desembolso Ia comunicacion debera contener por lo menos ios
siguientes datos:

Nombre del afiliado y su numero de cédula

FPaliza

No. De identificacion del caso en MAPFRE SEGUROS.

Mo. de reclamo de CITI COLFONDOS 5. A pensiones y cesantias,
Mombre e identificacion de los Beneficiarios.

Liquidacion de la suma adicional en donde se determina: Valor aproximado
del Bono Pensional, valor de la cuenta de ahorro individual & fecha de calculo,
tolal a pagar por la MAPFRE SEGUROS y monto del retroactivo.

Valor de la mesada pensional.

ingreso Base de liquidacion.

Porcenlaje del IBL correspondiente a la pension hquidada.
Numero de semanas lenidas en cuenta,

& & & & & &

® @ 8 @

MAPFRE SEGUROS efectuara a  favor del Fondo de Pensiones CITI
COLFONDOS el pago de la suma adicional dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquel en gue se radico la reclamacion, y efectuara el pago a la cuanta
autorizada por CITI COLFONDOS S.A pensiones y ceésanii=3, del Citibank, a traves de
transferencia electronica por ACH.

Una vez recibida respuesta de MAPFRE SEGURQOS. acerca del reconocimiento de
la suma adicional, CITI COLFONDQOS S.A pensiones y ¢esantias. procedera con el
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reconocimiento de la pensidn reclamada o con su rechazo por escrito, &l cual sera
notificado al afiliado,

En cualquier tiempo y si existe informacidn adicional con la cual se evidencie que es
viable el reconocimiento del derecho pensional reclamado, CITI COLFONDOS 5 A
pensiones y cesantias. procedera con la solicitud de reconsideracion o el recalculo de
la suma adicional ante la MAPFRE SEGUROS con el fin de que se efectie el pago
negado o se modifique el valor de la suma desembolsada. En este caso MAPFRE
SEGUROS contard con diez (10) dias habiles para realizar el desembolso solicitado
por CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesantias, de acuerdo con las indicaciones
antas mencionadas.

4.4 Aviso de fallecimientos.

El conocimiento de nuevos fallecimientos se avisardan a MAPFRE SEGUROS en la
medida en que CITI COLFONDOS 5.A pensiones y cesantias. sea nolificado de su
ocurrencia. Dicho aviso se efectuara dos veces por semana los dias martes y viernes y
s& adjuntara la siguiente documentacion:

* Impresion a la fecha, del saldo en la cuenta de ahorro individual,

« Estado de cuenta de Citi Colfondos en donde se discrimina periodos cotizados,
fecha de pago e Ingreso Base de Cotizacian.

« Historia laboral emitida por la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de
Hacienda y Cradito Publico.

¢« Copiadel Formato de Afiliacion a Citi Colfondos

Con respecto a los casos de invalidez, estos se informaran a MAPFRE SEGUROS en
la medida en que vayan présentando las solicitudes ante CITI COLFONDOS S.A
pansionss y cesantias. £l aviso de siniestro solo se realizara a MAPFRE SEGUROS
cuando se determine su existencia, a traves del dictamen de calificacion de invalidez
en firme gue determing una pérdida de capacidad laboral superior al 50%, de origen
comun y con fecha de estructuracion de la invalidez a cargo de la compania
aseguradora.

4.5. Pago de auxilios funerarios,

CITI COLFONDOS 5 A pensiones y cesantias. cancelard dentro de los cinco (5) dias
hahiles siguientes a su solicitud el auxilio funerario, a favor de aquellas personas gue
demuestren ostentar el derecho de acuerdo con la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarics. MAPFRE SEGUROS reemboleara el valor cancelado por este
concepto a CITI COLFONDOS 5 A pensiones y cesantias., cuando esta le remita la
correspondiente cuenta de cobre. MAFPFRE SEGUROS realizara el reembolso dentro
de los cinco {5) dias habiles siguientes a la solicilud realizada por CITI COLFONDOS
S.A pensicnes y casantias.

4.X Asistencia en exequias

CITI COLFONDOS incluira en el texio de sus comunicaciones dirigidas a los afiliados
la disponibilidad del servicio de asistencia en exeguias que ofrece MAPFRE
SEGUROS con cargo al auxlio funerario al momento de su fallecimiento. Para tal
efecto, deben comunicarse con MAFPFRE 51 24 en los telefonos: oo fuera de Bogola
o xxxxx en Bogota las 24 horas del dia. MAPFRE SEGUROS netificara a CITI
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COLFONDOS |la ocurrencia del fallecimiento del afiliado y la prestacién dal servicio con
el fin de iniciar los respectivos tramites frente a Ia reclamacion farmal de la pension por
parte de los beneficiaros.

4.¥ Presenlacién y enirega de carpeta Gnica del afiliado

CITI COLFODOS eviard a MAPFRE SEGUROS la documentacién referente a la
raclamacion de pension, debidamente archivada segln el orden sefalada en la lista de
chequeo slaborada por la Scciedad Adminisiradora, la cual serd empleada como tapa
del respectivo expediente; y utilizado separadores por cada grupo de documentos
descrito @n dicha lista,

CITI COLFODOS entregard la carpeta al funcionario autorizado por MAPFRE
SEGUROS, diariamente en horaric laboral los expedientes debidamente relacionados
&n comunicacion farmal para su respectiva verificacion.

4.6. Informes e indicadores de gestion.

MAPFRE SEGUROS generara el primer dla hébil de cada mes, en un archivo de
Excel con el informe del estado del framite de los casos de sobrevivencia, invalidez y
reembolso de auxihios funeraros radicados, indicando el eslade de cada uno de ellos.

El informe contiene la relacion de los cascs remitidos por CITI COLFODOS S.A.
Pensicnes y cesantiss, cuales de ellos se encuentran incompletos, casos en
investigacién, pagos del mes, casos objetados, casos apelados ante la Junta Regional
y Nacional de calificacion de invalidez.

Asi mismo, mensualmente MAPFRE SEGUROS enviara un informe del cumplimiento
en iempo de respuesta del analisis de casos y resuliade de la gestion.

4.7. Divulgacién

Cualguier cambio en los procedimientos o en el presente acuerdo de servicio debera
ser revisado y aprobadao en las reuniones quincenales y oficializado por escrito antes
de su divuigacion y aplicacion.

4.8. Canales de comunicacién e informacidn

Todos los eventos que reprasenten cambios, riesgos de interrupcion o interrupciones
en la administracion, soporte y seguimiento del presenta acuerdo durante la ejecucion
del proceso por parte de MAFRFRE  SRGbias y CITI COLFONDOS, seran
informados a Maira Cristina Saldafia (MAPFRE SEGUROS), Martha Rocio Rodriguez
y Andrés Felipe Diaz (CITI COLFONDOS 5. A pensionas y gesantizs.), v de acuerdo
a la criticidad seran expuestos en las reuniones quincenales o se informaran
mmediatamente se deteclten.

Los eventos que representen fallas, problemas o mejoras en la farma de operar seran
documentados en las actas de cada uno de los comites con el plan de accion
respeciivo para cumplimienio de cada una de las partes.

Para constancia de las partes, se firma en tres {3) originales en Bogota el dia XXX de
XXX de XHHXX,
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MAIRA CRISTINA SALDANA ~ = MARTHA ROCIO RODRIGUEZ
Directora de Seguridad Social Gerente De Beneficios Pensionales
MAPFRE Seguros de Vida Colombia S.A. CITI COLFONDOS S.A Pensiones y

Cesantias.

' JOSE ANTONIO SERRAND | ANDRES FELIPE DIAZ SALAZAR |

Vicepresidente Técnico Unidad de Vida | Coordinador De Pensiones '
MAPFRE Seguros de Vida Colombia S.A. CITI COLFCNDOS S.A Pensionas y

Cesantias.
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RAMO : SEGURD PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA : 9201408900114

TOMADOR : CITI COLFONDOS S5.A PENSIONES Y CESANTIAS

NIT : B00.149.496-2

CIUDAD : BOGOTAD.C

DIRECCION : CRA 9" # 99-02

ASEGURADO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por
CITI COLFONDOS

BENEFICIARIO : Afillados al Fondo de Pensionss Obligatorias administrado por
CITI COLFONDOS

VIGENCIA : DESDE 01/01/2009 HASTA 31/12/2009

CONDICIONES PARTICULARES TECNICAS

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., OUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA
COMPARNIA", INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS,
ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. HACEN PARTE INTEGRAL DE LA
POLIZA LAS CONDICIONES GEMERALES, LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA
CARATULA ¥ LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS
ESTIPULACIONES PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES PRIMAN SOBRE LAS

CONDICIONES GENERALES.

ASEGURADO O AFILIADO:

Es la persona, natural incorporada al sistema general de pensiones en los términos del
articulo 15 de la ley 100 de 1983, mediante |a afiliacidn a un Fondo de Pensiones a traves
de una Administradora de Fondos de Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensicnes, dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad

VALORES ASEGURADOS:
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Este seguro cubre integramente los siguientes valores:

- Las sumas adicionales necesarias para completar el capital que financie el monto de
la pansion de invalidez por riesgo comun dal afiliado, de acuerdo con ia Ley,

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

- El auxilio funerario del afiliado.

AMPAROS

1. AMPAROS.

CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993, LA LEY 787 DE
2003, LA LEY 860 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN, REGLAMENTEN O SUSTITUYAN ¥ CONFORME A LAS
CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A., EN ADELANTE LA COMPANIA, OTORGARA DE MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPARQOS A LOS AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES QUE
ADMINISTRA LA TOMADOCRA,:

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

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

LA COMPANIA OTORGARA COBERTURA PARA ESTOS AMPAROS EN LOS
SIGUIENTES CASOS!
SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES:

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

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

c) CUANDO UN AFILIADO HAYA COTIZADO EL NUMERO DE SEMANAS MINIMO
REQUERIDO EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
EN TIEMPO ANTERIOR A S5U FALLECIMIENTD. SIN QUE HAYA TRAMITADO O
RECIBIDO UNA INDEMMIZACIO SUSTITUTIVA DE LA PENSION DE VEJEZ O UNA
DEVOLUCION DE SALDOS DE QUE TRATA EL ARTICULO 66 DE LA LEY 100 DE
1993, LOS BENEFICIARIOS A QUE SE REFIERE EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO
46 DE LA LEY 100 DE 1993, MODIFICADO POR EL ARTICULQ 12 DE LA LEY 797
DE 2003, TENDRAN DERECHO A LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS
TERMINOS DE LA LEY 797 DE 2003. EL MONTO DE LA PENSION PARA
AQUELLOS BENEFICIARIOS QUE A PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA LEY 787 DE
2003, CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTE PARAGRAFOD
SERA DEL 80% DEL MONTO QUE LE HUBIERA CORRESPONDIDO EN UNA
PENSION DE VEJEZ.

SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE INVALIDEZ:

a) INVALIDEZ CAUSADA POR ENFERMEDAD: QUE HAYA COTIZADO CINCUENTA
(50) SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTER'ORES A LA FECHA DE ESTRUCTURACION ¥ SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ.

b) INVALIDEZ CAUSADA POR ACCIDENTE: QUE HAYA COTIZADO CINCUENTA
{50} SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHO CAUSANTE DE LA MISMA, ¥ SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTC (20%) DEL TIEMPQ TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICAGION DEL ESTADO DE INVALIDEZ.

c) LOS MENORES DE VEINTE (20) ANOS DE EDAD SOLO DEBERAN ACREDITAR
QUE HAN COTIZADO VEINTISEIS (26) SEMANAS EN EL ULTIMO ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL HECHO CAUSANTE DE SU INVALIDEZ O SU
DECLARATORIA,

d) CUANDO EL AFILIADO HAYA COTIZADO POR LO MENOS EL 75% DE LAS
SEMANAS MINIMAS REQUERIDAS PARA ACCEDER A LA PENSION DE VEJEZ,
SOLO SE REQUERIRA QUE HAYA COTIZADO 25 SEMANAS EN LOS ULTIMOS
TRES (3) ANOS.
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1.3 AUXILIO FUNERARIO: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS,
LA COMPANIA REEMBOLSARA AL TOMADOR DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTE
HAYA PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADD LOS GASTOS
FUNERARIOS DEL AFILIADO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO
BASE DE COTIZACION O AL VALOR CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA MESADA
PENSIONAL RECIBIDA, SEGUN SEA EL CASO, SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO
PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERICR A DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES,

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

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

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

2.3. LA INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

2.4. LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJO O

ENFERMEDAD PROFESIONAL NO CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA BAJO
ESTE SEGURD, ¥ POR LO TANTO, ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARD.

VIGENCIA

La vigencia técnica de los seguros a contratar sera, del Primero (01) de Enero De 2009 a
las 00:00 horas al Treinta y Uno (31) de Diciembre de 2009 a las 24:00 Horas,

FORMALIZACION DEL SINIESTRO.

El Beneficiario de la pension radicara la documentacion correspondiente al siniestro en la
Administradora del fondo de pensiones.

La AFP entregara el Aviso de reclamo en la Direccidn de Segurcs Previsionales, a mas
tardar 30 dias después de que tenga conocimiento de los hechos, y alli sera radicado con
el sello respectivo (reloj da correspondencia).

La Direccidn de Segquros Previsonales, remite la documentacidn correspondiente a la
subgerencia Nacional de Indemnizaciones de la Unidad de Vida ubicada en el CISMAP,
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dentro de las 24 horas siguientes a su radicacidn en la compafila confirmando el valor

asegurado y que &l afectado aste asegurado.

RENOVACION DEL CONTRATO

El seguro recogido en esta poliza se renovara automaticamente por pericdos de un{1) afio
calendario hasta por el término maximo de cuatro{4} afos, salvo que alguna de las parles
manifieste su intencion de darlo por terminado, notificado a la ofra parte por aescrite con
una antelacién minima de seis(6) meses calendario.”

NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacerse las parles, para la ejecucion de las
estipulaciones antericres, debera consignarse por escrito y serad prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del aviso escrilo por correo recomendadao o cardilicado
dingido a la dltima direccion registrada por las parles,

PRIMA

Las partes podran revisar de comun acuerdo el valor de la prima cuando ocurra unc de
los siguientes eventos: {) una reforma pensional, ii} la entrada en vigencia de una nueva
tabla de mortalidad, iii} la modificacion de la tasa de interés técnico para las rentas
vitalicias, iv} la expedicion de normatividad por parte del Congreso de la Republica, &l
Gobierno Nacional o la Superintendencia Financiera, o v) la ocurrencia de un evento
relevante ajeno al gire ordinarlo de los negocics de Citi Colfondos, v se cumplan los
siguientes presupuestos: 1. Los hechos mencionados impliguen una maodificacion en el
alcance del amparo o de |a cobertura de la péliza provisional. 2. Los hechos afecten las
variables consideradas en el modelo financiero utilizado por el asequrador para el calculo
cel valor de la prima ofrecida. 3. La Aseguradora o Cifi Colfondos, segun €l caso, presente
un estudio sobre el impacto del hecho teniendo en consideracion lo mencionado en |os
numerales 1 v 2 anteriores. 4. Las partes se pongan de acuerdo respecto del nuevo valor
de la prima de seguro en un plazo nc mayor a (30} dias calendario desde la presentacion
del efecto de los hechos en el valor de la misma por parte de |la Aseguradora,
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modificacicn gque debera entrar en vigencia en un plazo no superior 8 ciento veinte (120)
dias corrientes desde la ocurrencia del hecho. Es claro que cualquiera de las partes
puede solicitar la revision del valor de la prima de seguro y allo pueda tener como efecto
un incremento o una disminucion de su valor.

DECISIONES JUDICIALES

La compania aseguradora cumplira con las decisiones judiciales en firme en su contra
conforme a las cuales ésta deba proceder al pago de las sumas adicionales requeridas
para ei reconocimiento de la pension de invalidez y sobrevivencia de los afiliados al (los)
fondo{s) de pensiones obligatorias administrade por CITI COLFONDOS o sus

beneficiarios, segun &l caso, conforme a las disposiciones legales aplicables.

NORMAS APLICABLES:

Este seguro se regulara por lo previsto en la Ley 100 Ley 100 de 1983 {en particular por
los articulos 60, 86, 94 y 108) las leyes 797 y B60 de 2003, las normas que las
modifiquen, complementen, sustituyan y reglamenten, por ef articulo 18 del decreto 18858
de 1994, relativo al auxilio funerario, por al decreto 718 de 1934, por el Decreto 718 de
1894, por las normas que atendiendo la naturaleza especial del seguro previsional puedan
resultarle aplicables del fitulo \/ del libro IV del Codigo de Comercio, excluyéndose en
forma expresa la aplicacion del arficulo 1081 del Codige de Comercio relativo a
prescripcion, por la Circular Externa 007 de 1996 de la Superintendencia Financiera en
concordancia con la Resolucidn 530 de 1994 de la misma entidad, asi como las demas
normas concordantes o aquellas gue las modifiquen, sustituyan, complemenien o
adicionen.

PARTICIPACION DE UTILIDADES

La Compaiiia reconocerd a los afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias por
intermedio de la Tomadora, una parlicipacion de utilidades equivalente a un porcentaje de
la diferencia entre las primas de riesgo y los siniestros incurridos. Si esta participacion en
un afio particular resultare negativa, su valor, incrementado en el indice de precios al
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consumidor del afo siguiente, se restard de la padicipacion de utilidades del afo
siguiente. S| resultaran saldos negativos, se acarrearan suceslvamente de la misma

manera.

La formula a utilizar en el calculo de esta participacion es la siguiente:

Frima de Riesgo = Prima de Tarifa - Gastos Internos -Coste de Reasegurs

Siniestros Incuridoes = Siniestros Presentados + IBVR
=  Swvestros Rermbolsados por Reagegurs.

Farticipacide de Nilidedes = 20% [Prima de Riesgo - Sinfestros fnoutridas)

La frecuencia con que serd olorgada esta participacion esta sujeta a lo dispuesto en &l
Articulo 108 de la Ley 100 de 1993 y el Decreio 8VE de 1994 o cualguier ofra que las
maodifique o sustituya.
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S SEGURDO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVENCIA
) MIT B30.054.904-8
RAMO/PROD POLIZA Ho, CERTIFICAD | DO AFE | OPERAL, CILDAD GFICINA MAPFRE] DIRECCION OFICINA MAPFRE
B63 863 | 9201408000114 0 1 BOGOTAD.C. | DIRECCION GENE Cra. 14808-34
FECHA EXPEDICION INTERMED IARID CLASE CLAVE [TELeroNC] coas] PAG.
DA MES AR DIRECCION GENERAL MARFRE DIRECTO OF, 9149
25 12 2008 111
TOMADDR CITICOLFONGOS 54 PEMNSIOMNES v CESANTIAS Mll:: i A00.149.406.5
DIRECCION CRA 9 &99.02 CIUDAD Bogols TELEFONG  3TAS0GE
ASEGuRADG “TI200S @l Fondo de Pensiones Ubigainas admimsiane por G COLFONDOS HIE.FG.
DIRECCION _ _ CIUDAD TELEFONO
BENEFICIARIO Afiliades al Fonda do Pensionss: Dbligalonas sdministrado por CITHCOLFONEOS o la parsonss naturaies con denscho a la
pension de sobrevivenca
VIGENCIA  HORA DIA MES  ANQ HORA DIA MES  ANO No.DLAS
INICIACION 0000 1 1 D09 TERMINACKIN 2400 3 12 2009 365
RIEEGOE AMPERADDS VALOR ASEGURADD PRIMA “
MUERTE POR RIESGO COMUN SRR AL TCICMAL EARA [ |
FEWSICHN OF SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ ‘F'I:IH RIESGD I:I:Iﬁw SLAA ATHICIOMAL FARS LA
PENSIIN OE INVALISES
(RURILIG T UNERARIC L IO SAL AT BASE OF GO
[FORMA DE PAGO. [ MENSUAL [ TRIMESTRAL |1 SEMESIRAL | ] ANLAL [
DESERVACIONES g

EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARC DEL AUXILID FUNERARIQ NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10}
Ni INFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGOD DE LA PRIME DE L& POLUIZA O DE LOS CERTIFICADDS ANEXGT GLUE SE EXPIDAMN
CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA L& TERMINACIN AUTOMATIC A DEL CONTRATD ¥ DIARA
DERECHD AL ASEGURADGR FARA EXIGIR EL PAGO DE L& PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS
CAUSADTE CON QOCASKIN OE LA EXPERCION DEL CONTRATO.

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.4, QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPANIA", INDEMMIZARS
AL ASEGURADCD DE ACUERDD CON LOS TERMINGS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES ¥ LIMITACIONES DE
LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. HACEN PARTE
INTEGRAL DE LA POLWA LAS CONDICIONES GENERALES, LAS CONCICIONES PARTICULARES. LA
CARATULA ¥ LOS ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS ESTIPULACIONES
PFREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES PRIMAN SOBRE LAS CONDICIONES GENERALES,

CUEDA ENTENDIDO QUE 5E AMPARA BNICAMENTE ¥ SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
GUE EN EL CUADRD APAREZCAN ESTABLECIENDD LA SUMA SSEGLIRADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

EN RELACKIN & UND O VARIOS RIESGOS.

o Ter AL TASA GAGTOS DE _— TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL | EXPEDICION A PAGAR
E0 1,37% £0 a 0
{ TOMADOR )
/
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RAMO : SEGURQ PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA : 9201408900114

TOMADOR : CITI COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

MNIT : 800.149.496-2

" CluDAD : BOGOTA D.C

DIRECCION : CRA 9° # 9302

ASEGURADO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias administrade por
CITI COLFONDOS

BEMNEFICIARIO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por
CITI COLFONDOS

VIGENCIA : DESDE 01/01/2009 HASTA 31/12/2009

CONDICIONES PARTICULARES TECNICAS

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA
COMPANIA", INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS,
ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. HACEN PARTE INTEGRAL DE LA
POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES, LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA
CARATULA Y LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS
ESTIPULACIONES PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES PRIMAN SOBRE LAS

CONDICIONES GENERALES.

ASEGURADO O AFILIADO:

Es la persona, natural incorporada al sistema general de pensiones en los téminos del
articulo 15 de la ley 100 de 1993, mediante la afiliacion a un Fondo de Pensiones a través
de una Administradora de Fondos de Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensiones, dentro del régimen de ahomre individual con solidaridad

VALORES ASEGURADOS:
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Este seguro cubre integramente los siguientas valores:

- Las sumas adicionales necesanas para completar el capital que financie el monlo de
{a pension de invalider por riesgo comun del afiliado, de acuerdo con la Ley.

- Las sumas adicionales necesarias para financiar el capital exigide para el pago de Ia
pension de sobrevivientes de los afilados no pensionados

- El auxilic funerario del afiliado.

AMPAROS

1. AMPAROS.
CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1893, LA LEY 797 DE

2003, LA LEY 880 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN, REGLAMENTEN © SUSTITUYAN Y CONFORME A LAS
CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A., EN ADELANTE LA COMPARNIA, OTORGARA DE MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPAROS A LOS AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES QUE
ADMINISTRA LA TOMADORA:

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

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

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

SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES:

a) CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN DE AHORRO INDWIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA MUERTE CAUSADA POR ENFERMEDAD,

2

s s o e e e e AR R e = ol o e
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b)

a)

b)

¢)

SEA MAYOR DE VEINTE (20) ANOS DE EDAD ¥ HAYA COTIZADO EL VEINTE
POR CIENTO (20%) DEL TIEMPC TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN
QUE CUMPLIO VEINTE ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE FALLECIMIENTO.
CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA MUERTE CAUSADA POR ACCIDENTE, SEA
MAYOR DE 20 ANOS DE EDAD Y HAYA COTIZADO EL VEINTE POR CIENTQ
(20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE CUMPLIC
VEINTE ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE FALLECIMIENTO. ‘
CUANDO UN AFILIADO HAYA COTIZADO EL NUMERO DE SEMANAS MINIMO
REQUERIDO EM EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
EN TIEMPO ANTERIOR A SU FALLECIMIENTO, SIN QUE HAYA TRAMITADO O
RECIBIDO UNA INDEMNIZACIO SUSTITUTIVA DE LA PENSION DE VEJEZ O LUNA
DEVOLUCION DE SALDOS DE QUE TRATA EL ARTICULO 86 DE LA LEY 100 DE
1993, LOS BENEFICIARIOS A QUE SE REFIERE EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO
46 DE LA LEY 100 DE 1993, MODIFICADO POR EL ARTICULO 12 DE LA LEY 797
DE 2003, TENDRAN DERECHO A LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS
TERMINOS DE LA LEY 797 DE 2003. EL MONTC DE LA PENSION PARA
AQUELLOS BENEFICIARIOS QUE A PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA LEY 797 DE
2003, CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTE PARAGRAFO
SERA DEL B80% DEL MONTO QUE LE HUBIERA CORRESPONDIDO EN UNA
PENSION DE VEJEZ,

SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE INVALIDEZ:

INVALIDEZ CAUSADA POR ENFERMEDAD: QUE HAYA COTIZADO CINCUENTA
(50) SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES A LA FECHA DE ESTRUCTURACION Y SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20} ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICAGION DEL ESTADC DE INVALIDEZ.

INVALIDEZ CAUSADA POR ACCIDENTE: QUE HAYA COTIZADO CINCUENTA
(50) SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHO CAUSANTE DE LA MISMA, Y SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPQO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. ‘

LOS MENORES DE VEINTE (20) ANOS DE EDAD SOLO DEBERAN ACREDITAR
QUE HAN COTIZADO VEINTISEIS (26) SEMANAS EN EL ULTIMO ANOC
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL HECHO CAUSANTE DE SU INVALIDEZ O SU
DECLARATORIA.

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




MAPFRE | COLOMBIA

1.3 AUXILIO FUNERARIO: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS,
LA COMPANIA REEMBOLSARA AL TOMADOR DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTE
HAYA PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS
FUNERARIOS DEL AFILIADO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO
BASE DE COTIZACION O AL VALOR CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA MESADA

. PENSIONAL RECIBIDA, SEGUN SEA EL CASO, SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO
PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERIOR A DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES.

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

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

22 FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA DERIVADA O

PRODUCIDA CON MOTIVO DE HOSTILIDADES.
2.3, LA INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.
24. LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJO O

ENFERMEDAD PROFESIONAL NO CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA BAJO
ESTE SEGURO, Y POR LO TANTO, ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARO.

VIGENCIA

La vigencia técnica de los seguros a contratar sera, del Primero {01) de Enero De 2008 a
las 00:00 horas al Treinta y LUno (31) de Diciembre de 2009 a las 2400 Horas,

FORMALIZACION DEL SINIESTRO.

El Beneficiario de la pensidon radicara la documentacion comrespondiente al siniestro en la
Administradora del fondo de pensiones.

La AFF entregara el Aviso de reclamo en la Direccién de Seguros Previsionales, a mas
tardar 30 dias despues de que tenga conocimiento de los hechos, y alli sera radicado con
el sello respectivo (reloj de correspondencia).

La Direccion de Seguros Previsonales, remite la documentacion comespondiente a la
subgerencia Nacional de Indemnizaciones de la Unidad de Vida ubicada en el CISMAP,
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dentro de las 24 horas siguientes a su radicacion en la compariia confirmando el valor
asegurado y que el afectado este asegurado.

RENOVACION DEL CONTRATO

El sequro recogido en esta poliza se renovara automaticamente por periodos de un(1) afio
calendario hasta por el términe maxime de cuatro(4) afos, salvo que alguna de las partes
manifieste su intencion de daro por terminado, notificado a la otra parte por escrito con
una antelacion minima de seis(f) meses calendario.”

NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacerse las partes, para la ejecucion de las
estipulaciones anteriores, debera consignarse por escrito y serd prueba suficiente de la
nobificacion, la constancia del envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccidn registrada por las partes,

PRIMA

Las partes podran revisar de comun acuerdo el valor de la prima cuando ocurra uno de
fos siguientes eventos: i) una reforma pensional, i) la entrada en vigencia de una nueva
tabla de mortalidad, i) la modificaciin de la tasa de inlerés técnico para las rentas
vitalicias, iv) la expedicion de normatividad por parte del Congreso de la Replblica, el
Gaobierno Nacional o la Superintendencia Financiera, o v} la ocumrencia de un evenlo
relevante ajenc al giro ordinaric de los negecios de Citi Colfondos, v se cumplan los
siguientes presupuestos: 1. Los hechos mencionados impliquen una modificacion en &l
alcance del amparo o de la cobertura de ia péliza provisional. 2. Los hechos afecten las
variables consideradas en el modelo financiero utifizado por el asegurador para el calculo
del valor de la prima ofrecida. 3. La Aseguradora o Citi Colfondos, segun el caso, presente
un estudio sobre el impacto del hecho teniendo en consideracion lo mencionado en los
numerates 1 y 2 anteriores, 4. Las partes se pongan de acuerdo respecto del nusvo valor
de fa prima de seguro en un plazo no mayor a (30) dias calendario desde la presentacion
del efecto de los hechos en el valor de la misma por parte de la Aseguradora,
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modificacion que debera entrar en vigencia en un plazo no superior a ciento veinte (120}
dias comentes desde la ocurrencia del hecho. Es claro que cualguiera de las partes
puede solicilar la revision del valor de [a onma de seguro y ello puede lener como efecto
un incremento o una disminucion de su valor.

DECISIONES JUDICIALES

La compaifiia aseguradora cumplird con las decisiones judiciales en firme en su contra
conforme a las cuales ésta deba proceder al pago de las sumas adicionales requeridas
para el reconocimiento de la pension de invalidez y sobrevivencia de los afiliades al (los)
fondo{s) de pensiones obligatorias administrado por CITI COLFONDOS o sus
beneficianos, segun el caso, conforme a las disposiciones legales aplicables.

NORMAS APLICABLES:

Este seguro se regulara por lo previsto en la Ley 100 Ley 100 de 1983 (en particular por
los articulos 60, 86, 94 y 108) las leyes 797 y B60 de 2003, las nommas que las
modifiqguen, complementen, sustituyan y reglamenten, por el articuio 18 del decreto 1889
de 1994, relativo al auxilio funerario, por el decreto 718 de 1294, por ef Decreto 718 de
1994, por las normas que atendiendo la naturaleza especial del seguro previsional puedan
resultarle aplicables del titulo V del libro IV del Codigo de Comercio, excluyendose en
forma expresa la aplicacion del articule 1081 del Codigo de Comercio relativo a
prescripcian, por la Circular Externa 007 de 1896 de la Superintendencia Financiera en
concordancia con la Resolucién 530 de 1984 de la misma entidad, asi como las demas
normas concordantes o aquellas gque las medifiguen, sustituyan, complementen ©

adicionen,

PARTICIPACION DE UTILIDADES

La Compania reconocerd a los afiliades al Fonde de Pensiones Obligatorias por
intermedio de la Tomadora, una participacion de utilidades equivalente a un porcentaje de
la diferencia entre las primas de riesgo y los siniestros incurridos. Si esta participacion en
un ano particular resultare negativa, su valor, incrementado en el indice de precios al
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consumidor del ano siguiente, se restara de |a participacion de utiidades del afic
siguiente. Si resultaran saldos negativos, Se acamearan sucesivamente de la misma

mansafa.

La formula a utilizar 2n el calculo de esta participacién es la siguiente:

Prirna de Riesgo = Prima da Tarfa — Gaslos infernos -Coslo de Reaseguro

Siestros Incurmdos = Sedestros Prasenfados + IBNR
- Sinfestros Rembaolsados por Reaseguro,

Farficipacion da Utiidades = 20% (Prima de Riesgo - Siniestros Incumridos)

La frecuencia con que sera otorgada esta participacion esta sujefa a lo dispuesto en el
Articulo 108 de la Ley 100 de 19593 y el Decreto 876 de 19894 o cualquier ofra que las
modifique o sustituya.

BlA VIDA SEGUROS S.A CITICOLFONDOS 5.A PENSIONES Y CESANTIAS
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OTROS! No. 2 AL ACUERDO DE SERVICIOS DEL CONTRATO DE SEGURC PREVISIONAL
CELEBRADO ENTRE COLFONDOS §.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE e
COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.4, I

Entre los suscrios, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colomblane, mayor de edad,
domiciliade en la civdad ge Bogots, mentifitado con cédula de ciudadania 17 657 751 axpadide
en Florencia, adlueande en calidad de Representante Legal de COLFONDOS 5.4 PENSIONES
Y CESANTIAS, NIT B00149488-2, con domiciio social en Sogola, bajo la supavisldn de fa
Superintendencia Financizra de Colombia, quien en adelants se densminard COLEOMNDOS ¥
por i olra parte, LUIS EDUARDO CLAVLIO PATING, colombiarno, mayar dg edad, domicillado
en |a ciudad de Bogota DG, idenfificado con la cédula de ciudadania No, 70 626 167 axpedida
&n Bogota O G, acluando en calidad de Representants Legal de MAPFRE COLOMEIA VIDA
SEGUROS 3.A., NITE30054904-6, con domicike socal en g cludad de Bogota, guien en
afelante se denominard MAPFRE, hemos convenido celebrar el presents olrosi al Acuerdo de
Servicios 8l Cantrato de Segure Previsional N 92074085007 I4, presias fas Sguienies
COMNSIDERACIOMNES:

T, Que COLFONDOS vy MAPFRE, acordaron revisar el Acuerdo de Senvicios gl permitrs
sdmirestiar y gestionar ef reconocmients v expedicitn de rentas vitallgias Mmediatas
provementes del sequre pravisional, que deban ser expedidas como consecuendia de la garantia
de renta vilalica 8 1a cual se encuenira abligada MAPFRE confarme af Decreto 878 de 1854,
articuln 5.

2. Que COLFONDOS y MAPFRE, de mutue acserde, canvinieron formalzar un Acuerdo privado
de Servicio sobre ese particular, conforme a fas siguiene cdusulas

CLAUSULAS

PRIMERA. A partir del primer dia del mes de agosto de 2011, COLFONDOS pensionara bawo Ia
modalidad de Reiliro Pragramado & los afifados o benaficiarios con derechs 3 pensiones da
invalidez o de sobrevivences, cuando se traté de simiestros donde Mapfre naya reconecids o
recanozee el pago de ls suma adidenal con cargo 2 las Péliza nimers 320140880014 suscrita
con Colfandos, siempre que sa cumplan g siguisntes condiziones;

Los casos que no se puedan conbalar Serdn sutomaticamente trastendos por Colfondes a |a
madalidad de penzidn de Ratire Programado en donde cstardn hasta que Maphe pueds
coniralar la renia Vitalioa de acuerds con los sigulentes conceplas:

a. El riesgo de rentabiidad durante el tiemgo en el gue el afiado se encusnire en retiro
pragramado es del afiliado. (Impacio sclo para afiliados con mesadas diferentes a salario
minkma, dado que o8 de salarko minimo siempre rechirdn esta suma indiferents de: la
rentabslidad del fondo, de acserdo con lo dispuesto por Ley 100 de 19893),

b. Cuanda Mapfre reciba la renta vitalicis, Mapfre asumid el mismo vator de la ulima
messda que este percibiando el afiliade squivalents a 14 mesadas cuande corresponds (ko
anterar teniende en cuenta que Colfondos siempes paga 13 mesadasg)

o Graficamente:;

oA

Crf
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Mota: Colfondos asignara en retiro programado 3l afilado s mesada equivalente en 13
pagoes cortespondients al cAicuko de mesada que haya calculade Mapire,

Ests clausula splica 2 1edos los casos nuseuns con fecha de pago de suma adicional hasta
al 31 de marza de 2012

SEGUNDA. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 8.A. se compromete a recindr las rentas
vitalicias de los casos obgelo de este Otrosi ndmers 2 @l confrat, en un tiempo no mayor & 12
meses confados desde b fecha en & cual cada afMigno entrd & ratirg programsado, Mo ooslanta
las paries acuerdan, que en caso de existe alguna limitacion en el cumplimienta de este plaza,
podrén acordar amplinian ded mismo con une andelacian no menor a dos meses &l vencimmanio
de esté plaza en |os téminos de tiempo que s¢ considere sin que esto impBaue INCUMPERTERe
algura por parte de las partes.

TERCERA: Este acuerdo aplicara a ks pensiones reconocidas por el faecamicnta o invakdez de
los afllados gue se reacionan e e Anexo Momem 1, asi como a lodes das pensonss do
invalidez y sobrevivenda que sean reconocidas con sumas adicionales pagadas por Mapfre con
carge @ ka Pdhza 920140800014 susorita entre las Pafes, durante y despuss de su vigenc,
cuande. s requiera confratar la modalidad. de pension de Rerta VileBciz inmediala. o hacer
gfectiva ta garantia de renta vitalica.

CUARTA : Clausula Penal, Cads pane se obliga a cancelyr a fa offa una suma de dinero
equivalente 2 DOSCIENTOE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANS
{$20:0.000.000) por conceplo de penabdad, en caso de incumplr cualquiera de las obligacones
estatlecdas en este Acuerds, sin perjuico del cuompdmiento de l#s obligaciones previslas en este
contrate, L2 pena serd independiente de cuzlesquiera perjuicios qua &l respectiva incumglimiento
de |2 parte meumphda le causare a la ofra, |05 cuales podran ser solictados de forma judicial o
ertrajusecial,

El incemplmsento del presente acperds dara derecho a la pare incumplide de exigir e pago de
I Clausuks Panal a laolra parte. Las sumas gue se legare a adeudar una parte ©on 0casion de
la CEwizdla Penal, incluyendo o correspondents al cumplimienio de la obligeciin principal v ks
perjuicios que pudieren OCASIONAr:S COMD OONSECUencid de su mcumpimients, podran
COMpensarse con cualquier otra suma o SUMas queé a olfa pene tenga en su poder o deba a la
olra parte. Las Pares reconoten que 2 presents acuerdo prasta mérdo gjeculivo ¥ 58 repuiana
incumplido &l acuerdo con e sola verficacion  respecio de la mora o del incumplimiento de una
de las pares ¥ sin que deba mediar requerdmients Judiciz) o exirajuedcial algunc.

Q4f



CUINTA: Las demis cliusulss de acuerde de servicos no sufren ninguna modificacikin y
contindan vigentes,

El presente oiros| requiere para su validez y perfeccionaméents de la sola firma de |as partes que
an el irderesnen,

En sefial de acuerdn, las partes suscriben en Bogota DG, el presents dacumento, en das (#)
ejemplaras del mismo tanor, & dia primerc [1%) del mes de agosto del ano Dos Mil Once

NS e 7

S N, | &
LUIS EDUARDO CLAVIJO PATING _;:gn MANUEL TRUJLLO SANCHEZ
C.CLT9.626.167 de Bogoth = SATGEST.TE de Florencia.
Representants Lagal Representants Legal
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS COLFONDOS S.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS

CJs.
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(@) MAPFRE | COLOMBIA

DTROS! Mo, 3 AL CONTRATO DE SEGURD PREVISIONAL
PENSIONES ¥ CESANTIAS ¥ MAPFRE COLO

Enbe ks sussides, JUANMANUEL TRUUILLD SANCHEZ, coid

LEBRADC ENTRE COLFONDCS 5.4,
L& VIDA SEGURDS 5.4,

mibiaco, mapor decdad, domicilindo en la

chadad ge Bogota derifizads con cadula de ciudadania - 17 651
calidac de Representaite Legal de COLFONDOS 54, PENSI

TH1 pypedida an Florencia  achwands en
ES Y CESANTIAS, NIT BO0148496-2

con dornicilio sozial en Bogotd. bajo la supervision-da la Superintendenca Financera de Colombia, quign

gn adeianhs s deanmingra GOLFORDOS v mr ook p
colombizang mayar dae edad, fomiciliada en la ciudad de
cisdadania Me 70 BRE 167 sspedica an Bogols 00 aclua
MAFFRE COLOMBIA VDA SEGURGS S.A., MITI30054504
Bogode, guien en adelante == denomnard MAPFRE. hamos

LI.IIE- EDUARDC CLAVIIO PATING
nl:.":. D.C., wdenbficadd Son B cédula. de
en cehdad de Represantante Legal de
can demicilo socal 2nla cisdad de
mveredn celefirar & présante olrga al

COMFae o8 Seguro pravisonal W E114089201 14 pravias lag siguendes COMNSIDERACIONES:

1. Che COLFONDDS vy MAPFRE, con amegho a lo pravisto en
parsouanes de la poiza H2040E3000 4. acordargr s el vl
gue e sobre o partcular s esablecen =0 @l acapile FRENAS
TECMICAS del Conlrale de Segura

presentanon dlranie &l procaso oes revisean &2 13 prima. |3 cug

&l acapha de PRIMA, de las condcadnme=s
fe s peima e Bousns 8 188 CONCChnes:
der s CONDICIONES FARTICLILARES

& Ononiis muduaments . Gue seda par

2. CQue COLFONDOS ¥ MAPFRE sustepiann Sud mmdeimea con hese en. i3 informacan gque

poeptadn por ambas petes, consmerandola varaz, clera v sufic

3 Que COLFONDOS ¢ MAPFRE, de mulby acuesdo, conviniend
previsional conforme & i8S siguients clavsulas:

CLAUSULAS

PRIMERA, MAFFRE cobrard por concapto de pima dal segur
sephembre de 2071, & 1.54% del Ingreso Bea de Cotizacian d
pansiongs obigatonas, adminstredn por COLFORDOS

SEGUNDA, E! valor de la prima cobrada por MAFFRE & partir
regid duranie la lesalidad de s vigencis cormgrendhoa enire las
homs dal dig treinda ¥ @ne0{31) da dicembre de 2011 Lo an
acuerdo wna nuava rensan del valor deda pima dudants fag
curnplings con S candddnes prévisias en el acapits da PRI,
delsepurn pravizional,

& |3 coal se gonsigne 2l nuees vabor de k3 prims oue regira a
sepliembra-ga 2011 v kasta les 2400 horas del dity d@imia y ue
hace parta integral del seguro previsianal yode [z Pokzs 9201405

TERCERA: MAPFRE =& obliga. s expeds 8 COLFONDOS Llnau::;f.'a caralula de la Polea 5201406500114

SEGUMNDA: Las demas davsules de acuerde da sarvicos no
vigentas

E| presents oirosl regers para su valkder v perscdonamiena
ir B R

pam laioma de decesiones

- rcdificar 2l walar de |3 prima def segurs

prenasional a partr ol dia parend (17 de
i los aparfes de oz afiEsdoes A fonde de

=] dia primeso {17 ga sepiambra de 2071,
aris 000 de este dia y hasia les 2400
ior sin peruics de resizarse de muiuo
wgencias antes mencionadas an casd

consgnico e las Candiconas Farsylares

ir dha-das horas 1000 ded dia parmeso (1) de
131 dedhoembes oe 2011, Esla cardtua
114,

sulfen himgund modificacka ¥, cantindan

de la wold finma de las pares quean o

En sedfial de acuerdo, las partas suscriben en Bogold DG, el ﬂg&ﬁﬁﬁ-& dacmheniuagn dios- (2 gamplares
ita Dzs BHl Snce (2011),

] muarnl:-‘len-::rr el dia fremta y und31) dél mes de agosie I:IEI

-

=

LS EDUARDS CLAVIIO PATING
C.C T.626. 167 de Bogota
Representante Legal

MAPFRE COLDMEBIA VIDA SEGURDS COLFOND

JUAN MANLEL TRUNLLD SANCHEZ
C.C.1T.EET.TEY de Flomancia
Rgpresentante Legal

5 5.8, PENSIONES ¥ CESANTIAS




() MAPFRE | COLOMBIA

v MAPFRE

SEGURO PREVISIONAL D
SOBREVIVEN

REROWVACION

INVALIDEZ Y
1A
I

MIT 830054, 945

R fab (W RO POLEA Mo, CERTIFICAD

d3  G6301 | BE01A0EH00114

GPERAC.
s

DG AFE
]

CRICIAD

BOGOTA DG

CFITING MAFPFHRE
CIRECCION GENE
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15 i 2011
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LDIRECCHIM SGEHERAL MAPFRE
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DIRECTS OF. S0
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e
TELEFON
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BENEFICIARID 1, la persion de sobreyiencia

pof COLFONGGS 5.4, 0las personas naturaies con derecha

VIGENCIA
EICIACHDN

HORA
TEFANACHIN - 24:00

HORA DlIA MES  ANO

oo 1 1 2011 at

o

AMO
2011

MES
12

Ma. DIAS
265

RIEZGOS AMPARADDS

A

ALOR ASEGURADD

WERTE POR RIESGE COMUN =

PENSICH DE S0OBREVIVIENTES

1o, AiCECHAL PRHA LA,

[ ALI0EE POR RIESGD COMUN

BITA, ADIGICINEL FARD, L

MEROM DE INWALIGEZ

ALXILIC) FUNERARID
[FORMA RE PAGO

LILTF
Pl TRMESTRAL

MEMNSLIAL

0 SALIID DEE DE S0

T SEmESTRAL [ ]

ARLRAL

I
CESERVAGEINES

EL WALOR ASEGLURADD PARA EL AMPARC DEL ALXILID FUMERAR
M IMFERIOR & NGO 5 SALARICS MIMIMOE LEGALES MEMSLIALE

L& WOFRA EN EL PAGO DE LA FRIA DE Lo POLIEZA O DELOS CE
COMFUMDANENTO EN ELLS. PRODUCIRA LA TERMIBCIDN AUT
LDERECHD AL ASEGURADDR PARS EXIGIR EL FAGED OE LA PRINA
CAUSADDS UM OCASION DE La EXPEDICION DEL GONTRATR
MAPFRE COLOMBL WD SEGLIRDS 5.4, QUE EN ADELANTE SE |
INDEMNIZARA AL ASESURANG DE ACUERDGCON LOS TERMIRG

5, EETIPLLACHOMNES; EXCEFCIONES

MO POORA EXCEDER- & DIES (i)
VIGENTES.

FECADOS ANERDS QUE SE EXPIDAN
MATICA DEL COMNTRATO ¥ DARA
CEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS

LA A e L CORP A e

¥ LT ACIOHES OE LA PRESENTE POLEA Y DE LOS ANEXDS
EH ELLA.

GUEDA EMNTERGDD GUE SE AMPARS LINICAMENTE ¥ BEGLN
GUE EM EL CLADRD APAREZZAN ESTABLECIEMDO LA SLUMA AS
EH RELACHIN A UND 0 VARKIS RIESGODS

SE EXPIDVN COMFUNDAMENTO

COMNMCNINES, AQUELLOE RIEEGOS
GURADS Y LA PRIMA EETIPULADA

TASA
WIERSLAL

TOTAL
PEINA META

TCITAL
& PAGAR

AS TOS DE

EXPELDBZION A

50 1 540% I

T
MAFFRE COLOMBLA VIDS SEGUEDS 5.0,

| TOMADCR §
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURG PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES

1. AMPAEEEI

CON SUJECION A LAS
D|SPOSICIONES DE LA LEY 100
DE 1993, LA LEY 797 DE
2003, LA LEY 860 DE 2003 Y
DEMAS NORMAS QUE LAS
MCODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN,REGLAMENT
EN (2 SUSTITUYAN ¥
CONFORME W LAS
CONDICIONES | DE LA
PRESENTE FPOLIZA, MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS
SA., EN _ADELANTE LA
COMPARNIA, OTORGARA DE
MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPAROS A LDS
AFILIADOS AL FONDO DE
FPEMSIONES QUE ADMIMISTRA
LA TOMADORA:

1.1 SUMAS ADICIONALES PARA
LA PENSION DE INVALIDEZ:
EN CASD DE QUE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS SEA
DECLARADD INVALIDGO POR
LA COMPANIA EN PRIMERA,
INSTANCIA © POR LAS
JUNTAS REGIONALES O
NACIONAL DE
CALIFICACION DE
INVALIDEZ EN SEGUNDA
INSTANCIA, LA COMPANIA
SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA  ADICIONAL PARA
COMPLETAR EL CAPITAL
RECESARIO QUE FINANCIE
EL MONTO DE LA PENSION
DE INVALIDEZ POR RIESGO
COMUN-DE ACUERDO GOM
LA LEY. '

1.2 AUXILS TEMPORAL POR
INCAPACIDAD: LA AFF PREVIA
AUTOREACION DE LA COMPAMIA,
PODRA POSTERGAR EL TRAMITE DE
CALIFACION ANTE LAS JUNTAS DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ HASTA
UN  TERMING  MAXIMO  DE
TRECIENTOS SESENTA (380} DHAS
CALENDARIO ADICIONALES A LOS
CIENTO DCHENTA (180 DIAS DE

INCAPACIDAD TEMPORAL
OTORGADOS FPOR LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD,
SUMINISTRANDO  UN  SUBSIDIO

EQUIVALENTE A LA INCAPACIDAD
QUE VENIA DISFRUTANDO EL
TRABAJADOR. SE ACLARA QUE LA
COMPANIA NO  PAGARA NI
REEMBOLSARA ESTE AUXILIO.

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

LA COMPANIA CTORGARA COBERTURA
PARA ESTOS AMPAROS EN LOS
SIGUIENTES CASOS;
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SUMAS ADICIONALES PARA
LA, FPENSION BE

SOBREVIVIENTES:

a) CUANDD EL AFILIADO AL
REGIMEN BE AHORRO
INDIVIDUAL COM
SOLIDARIDAD AL MOMENTO
DE LA MUERTE CAUSADA
POR ENFERMEDAD, SEA
MAYOR DE VEINTE (20)
ANCS DE EDAD Y HAYA
COTIZADD EL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO
TRANSCURRIDO. ENTRE EL
MOMENTC EN  QUE
CUMPLIO VEINTE ANOS DE
EDAD ¥ LA FECHA DE
FALLECIMIENTO.

b] GUANDO EL AFILIADD AL
REGIMEN DE AHORRO
TNV DAL COM
SOLIDARIDAD AL MOMENTO
DE LA MUERTE CAUSADA
POR ACCIDENTE, SEA
MAYOR DE 20 ANOS DE
EDAD Y HAYA COTIZADD EL
VEINTE POR CIENTO (20%)
DEL TIEMPO
TRANSCURRIDO ENTRE EL
MOMENTO EN  QUE
CUMPLIO VEINTE ANCS DE
EDAD Y L& FECHA DE
FALLECIMIENTO,

cl CUANDO UN AFILIADD
HAYA  COTIZADO  EL
NUMERO DE SEMANAS
MINIMO REQUERIDO EM EL
REGIMEN DE PRIMA MEDIA
GON PRESTACION DEFINIDA
EN TIEMPO ANTERIOR A SU
FALLECIMIENTO, SIN QUE
HAYA TRAMITADO 0
RECIBIDD UINA
INDEMHNIZACIO
SUSTITUTIVA DE LA
PENSION DE VEJEZ O UNA
DEVOLUCION DE SALDOS

=

a)

b)

DE QUE TRATA EL ARTICULD 66 DE
LA LEY 100 DE 1993, LOS
BENEFICIARIOS A QUE SE REFIERE
EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO 46 DE
LA LEY 100 DE 1993, MODIFICADC
POR EL ARTIGULD 12 DE LA LEY 757
DE 2003, TENDRAN DERECHO A LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN
LOS TERMINOS DE LA LEY 787 DE
2001. EL MONTO DE LA PENSION
PARA AQUELLOS BENEFICIARIOS
QUE A PARTIR DE LA VIGEMCIA DE
LA LEY 797 DE 2003, CUMPLAN CON
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
ESTE PARAGRAFO SERA DEL 80%
DEL MONTO QUE LE HUBIERA
CORRESFONDIDO EN UNA PENSION
DE VEJEZ.

SUMAS ADICIONALES PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ:

INVALIDEZ S0
ENFERMEDAD: QuUE HAYA
COTIZADD CINCUENTA (50)
SEMANAS DENTRC DE LOS
LLTIMOS TRES (3] ANOGS
INMEDIATAMENTE ANTERIORES A
LA FECHA DE ESTRUCTURACION ¥
SU FIDELIDAD DE COTIZAGION
PARA COM EL SISTEMA SEA AL
MENOE DEL VEINTE POR CIENTD
{20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE
ECAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE
INVALIDEZ.

INVALIDEZ CALSADA FOR
ACCIDENTE: QUE HAYA COTIZADO
CINCUENTA (50) SEMANAS
DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3)
ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHO
CAUSANTE DE LA MISMA, Y 5U
FIDELIDAD (DE COTIZACION PARA
CON EL SISTEMA SEA AL MENOS
DEL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
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TIEMFO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN
QUE CUMFPLIO VEINTE (20)
ANDOS DE EDAD ¥ LA
FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL
ESTADC DE INVALIDEZ,

c) LOS MENORES DE VEINTE
{20) ANOS DE EDAD SOLO
DEBERAN ACREDITAR
QUE HAN COTIZADO
VEINTISEIS (26) SEMANAS
EN EL ULTIMO ARNO
INMEDIATAMENTE
ANTERIOR AL HEGHO
CAUSANTE DE 5u
INVALIDEZ o su
DECLARATORIA.

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

1.3 AUXILIO FUNERARIO: EN
CASDO DE MUERTE DE ALGLING
DE LOS AFILIADOS, LA
COMPANIA REEMBOLSARA AL
TOMADOR DEL SEGURO EL
VALOR: QUE ESTE HAYA
PAGADDO A LA PERSONA QUE
ACREDITE HAEBER SUFRAGADD
LOS GASTOS FUNERARIDS
DEL AFILIADO, EL CUAL SERA
EQUIVALENTE AL ULTIMO
SALARIO BASE DE
COTIZACION O AL VALOR
CORRESFONDIENTE A LA
ULTIMA MESADA PEMSIONAL
RECIBIDA, SEGUN SEA EL
CASO, 5IN QUE EL VALOR DEL
AUXILIO PUEDA SER INFERIOR

rI

A CINCO (5) NI SUPERIDR A DIEZ (104
SALARIOS MINIMDS LEGALES
MEMSUALES VIGENTES.

2, EXCLUSIONES: LA COMPARIA NO
TENDRA  RESPONSABILIDAD NI
OBLIGACION ALGUNA DE INDEMNIZAR,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

21 PARTICIPACION DEL AFILIADO EN
GUERRA CIMIL ©  INTERNACTIONAL,
DECLARADA ©O NO, MOTINES,
REBELION, SEDICION, ASONADA Y
ACTOS TERRCRISTAS, SUSPENSION DE
HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS (o] CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE,

22 FISION O FUSION NUGCLEAR O
CONTAMINACION RADIOACTIVA
DERIVADA O PRODUCIDA CON MOTIVO
DE HOSTILIDADES,

23 LA INVALIDEZ
INTENCIONALMENTE.
2.4. LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA
EN ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFERMEDAD PROFESIONAL MO
CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA
BAJO ESTE SEGURD, ¥ POR LO TANTO,
ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARO.

PROVOCADA

3. DEFINICIOMES: Para |los efecios de esie
contrato, los siguientes femings. fendran &
significado gue & canlinuacion s& eEpresa;

341 TOMADDOR: Es la Adminsfradora de
Fondos de Fensaras o la Administradora de
Fondos de Cesantias y Pensiones Qque
contrata el seguro previsional de invalidez v
sobrevivientes,

3.2 ASEGURADC O AFILIADO: E: |a
persana, natural mcompopda al sistema
penaral de pensiones en ks 1éminos del
articulo 15 de a ley 100 de 1993 medanie
kz-afikacion @ un Fondo de Pensiones &
Iraves de una Administradora de Fondos de
Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias v Pensianes, dentro del régimen
de ahorro individual con solidaridad,
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33 INVALIDD: Es of gfilizde con

deracho a pendion de Imvalidez

dgeclarado como tal por @
conmpaiia en pimera instanca, o
pof 1a% juntas regionakes o nacional
da oalificacicn de invakdez, cuanda,
esta resuelva:. conforme & o
dispuzsto en el articubp 38 de Ia ley
100 da- 1593, en Concorganca con
&l artculy 52 de la Ley 562 de
2005, v demas. normas que las
raglamenisn, adicionen;
modifiquan ‘o sustduyan, slempra
gue el hacho-que ganere el eatado.
de invalidez se produzca dentro de
la viganscia de la plkes,

5.4 PENSIONADO: Es & afikado a.
-I'.'ILII'E'I':I le ha $'Hﬂ_:l raconocids
pensicn de invalidez

3.5 SOBREVIVIENTE: Es Ia
parsona natural que. por razon de
fafacimients de un -afilado t=ne
derecho a recibir la pension de
sohrevivientes, en oo termines de
log adicubes 47 v T4 da & Ley 100
de 18982, modificada par | arficulo
13 de |a Ley 787 de 2003, o en
cuglgier olrg . que. reglamente,
meslifigue o sustituya la Ley 100 de
1993 oocualquiera de sgs nomas
reglamentarsas. o modificatonas,
siempre gue demuestre 1
condacian.

3.6 BENEFICIARIC: Es la persona
deslinalana  de  Ios pagos
eriginados por laocurmencia de fos
nesgos amparados en ls poliza,

37 INGRESO BASE DE
COTIZACION: EBs |a suma de
dinars percibica mensuslments par.
al affiado y sobe a cusl es
bquidan las colizackonas,

38 CAPITAL MECESARID: Es ol vakor
presonta de la-pensian en favor del affiado o
de su  grupo familiar, a2 parfir “de la
declarackin  de.- Imvalidez o a parlir del
fallecimmenio «del  afiliado, confome a (o
dispuests an i ley.

28 SUMA ADICIONAL: Es s diferencia

entre el capital necesaro para financiar la
persitn de invalidez v de-sohreyivientes v &l
monlo que registe en a cuenta de shorm
Individual del afiladoimas sus randimisnios)
mas el bono pansional si hubiare lugsr &8 &,
a'la faecha de reconocimienio de la zuma
adiciona

4. PRIMA: La pnma del segurp es la
indicata-en ka caralula de esta pliza, la coal
se delerming con sujecion & las bases
tecnicas sefaladas por & Superintendencia
Financiera en. relacion com las tablas de
montalidad & invalidez v un interes tecnico.:

E..?N_EEEE MEGUHADDE Esta seguro
cubre integramanie los sguienies valores

- La% sumas adicionales necasarias para
completar e capital que fingncie of
manto de la pension deé nvalidez por
riesgo comin del afiliado, da acuesdo
con fa Ley

- La&s sumas adicionales necesarias para
financiar el capilal exigedo para el pago
de la pansian de schrevivienies da |os
aflados ria pensionados. '
El auxiio funerario del sfilado,

g OBLIGACIONES DEL TOMADOR,
ASEGURADOS ¥/0 BENEFICIARIOS: Sin
panuicic de las obligacionss que da manera
general impons la Ley al Tomador, los
esegurades yo los beneficiarica fendran lae
siguiantes '

£.1 Pagar laprima g0 la foema y dentio de
los témminos pravistos en [a caratula de esta
poliza.
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6.2 Reporer por escolo @ la
Compalta denro de fos diez (100
primercs dias. de cada mes. el
nosnbse, documento: de identidad,
edad y facha do nacimianto de las
personas que sa hayan vinculado
al fondo de pensiones obiigatonas
durante & mes inmediEtamanta
antanar

6.3 Suministar  cofecls
periddicaments a la Compafis la
informacion nesesana pEra
daterminar el verdaderns eetadao dal
nesqgol ¥y, en geéneral, cualquer
inforrmnadn perimente que-pueds
influir en las  condiciones
contractuales o que  suponRga
agravacion de los nesgas,

B4 Awvizo do Sinkestro. Pension
de sobrevivientes: El Tomador
dara aviso a la compafia
aseguradora dentro de loa cincg
(8 dias  habdes  sigulentas
contados & parlir dal dia siguients
al 4yal benga condcimiento de.
la ocurrencia de un fallecimicnia.
Asi mismo, dard aviso a la
compafila aseguradora de [a
axistencia o2l 5inlesiro, . dentro_ de
les  ginco (5} diss  héblles
‘Sigulentes, contados & parir ded
dia siguiente & la radicacon
complets  por oparte. da fos
banehsisrcs de |a reclamacién de
pension de sobrevivenca o
auxilic funerario en ias oficinas deaf
Toamador, .

Pensitn da invalidez: El Tomador
dara aviso a la compafdla
aseguradora denlro de los cinco

(51 dias  habiles sigulentas,.

contados a partir del dfa siguients
2 k3 fecha an gue - las juntas
regionales 0 naconal de invalidez:
informana Ef Tomador - del

inicioe. dal procaso descalificacion, o de la
radicacion formal de I3 solicitud  de

calficacion  de. invalidez ante El
Tomador. Asl mismo; Bl Tomador miormara
gla compofila aseguradora dentro de los
Irés (3} dizs habiles siguientes; contados 3

partir del dia siguients a la recepcion
ded dictamen ¢e 1a calificacion, con &l fin de
permifitr a |la compafifa Bseguradora la
presantacion de log récursos gue resulten
procedentes  contra el dictamen  de
calficacion. En caso de contarss con el
dictaman en firme y con la radicacidn da jos
documentos que acrediten la axistencia del
sinlestro, Ef Tomador dara avieo a la
compafia aseguradora dentro de 108 cinca
(5) ding hahiles siquientes, contados g patir
del diz siguiente a ia fecha de radicacn da
log detumentcs complatas

El-aviso de siniestro podra hacerse de forma
oral o escrita,

6.5 El tomador informara mensealments & la
Compaiia |2 modalidad da  pension
e5a0gida por los nuevos pensionados por
invalidez o~ los  beneficarios.  por
sobrevivencia eslo es pagadas baio la
modalidad de renla wtaelices o retia
programado durarte & mes inmediatamente
anferior gue . comaspondan a  sinieshtos
causados bajo la vigencia de la pdlisa
prewisiongl suscrita con-la Compania

T. SINIESTRD: Es la invahdez o el

“Hallecimiento oe un afillade que reuna bos

requisiies previstos an ka Ley 100 da 1953,
Ley 787 de 2003, Ley EBD de 2003 y demds
normas que B3s modifiquen, susiituyan o
reglamentenique gehere ol -derecho a la
pension da invalidez o scbrevivencla),
causada o causado por un | hecho acumdo
deniro de 13 wgencia de |a paliza. En caso
deinvalidez 1a Compartia salo astaa
obfigads @l pago de la indemnizacion
cuanda s encuanire an firme la declasacion
de invalidez
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&. PAGO DE L&
INDEMMIZACION: En caso de
declararse la rvelidez o de
producirse |3 migerte o2l afilado) 3
Compania debe frasladgar a |a
administadara el aporte adicionsl
gua coresponda, dentro de los
dos (2) dias habiles sigulentes: a
agqued en que B adminisiradora
presanta la reclamacidn an debida
formia:

La-Administadora en su condicion
de Tomador, debera informar 'a ia
Compania, dentro de los cinco {5)
dias habiles siguentes 3 la
presentacion de la soliciiud de
dictamen el sakdo que 3 |la fecha
hublare en |la cuenfa de ahorro
pensianal{incluyendo las
rendimientos firancieros) v &l bang
pensional a que fenga defacho el
afiliado, si-es-el caso.

9. FACULTADES DE LA

COMBARNIA EN LA
COMPROBACION DEL
SINIESTRO:

La Compafia tendrd en cualquier
bempo v cuanias vecas o
requiera; la-fatultad de exigira los
destinglarios’ do - los  pagos
pensionales. log dotumenios
soporte y la comprobacion  del
derecho “a &  indamnizacion,
pudiandd . exigit - evaluationos
madicas. historias dinicas,
‘cefificados de supervivencia v, en
genedal las prusbas gue . e3time
conducanies para verficar que-los
beneficiarios de los pagos llenen o
canservartales calidades:

La compafia podra resizer las
invesigaciongs que  determine
Mecesarias para comprobar |a

existencia de dependencia econtmice v de
COnVIvERSIE.

F'AH#GF.AF&' Cuando por-efecto de la
revision ded estado de irvalidez consagrada
en el articulo 44 de la Ley 100 deishl, s=
establezca fa  cesacion, disminucion  y
aumenta def grado de lﬂualrd@z del Sfilado
gue extinga el derechoa  Is pensidn  de
invalidez, disminuya & auments &l maonto de
la misma seguln =l cesn, 5= protedera
de o siguiente formalen & régimen de
ahofra individual):

Extincién o disminucién de la pensicn de
invalidez: o

gl Sl -el mwakdo epld por wn retim
programaiio, la administradora deberd, 'con
lo=  recursos disponibles: de la cuenta
individual, devoiver a la compadia de
seguros de  la invalidez que pagd |3 suma
gdicional, unz porclin de s mEma, de
conformidad con la reglamentacion que
para &l fin expida la Superiniendencia
Financiara de Colomibia, ¥

by Si al invalido optd por una renta vitakeia,
la compafiia aseguradora da la renta
debara raintegrar a Ia adminstmdora
del fondo de pensiones cormespondiente el
montp de la reserva  malematica
disponible, tolal o parcalmente seqQun’ 548
frate de- extincidn a de reduccicn de |3
pension, La administradora debersd en esie
caso restiulr a la compania de seguros de la
mvalider que pagd la suma adicional una
parcian de la mema, de confermidad o s
reglamentacion que para tal fin expida la
Superintendencia Financiera de Colembia
(Articuls 17 def Decralo: 1885 da THSR),

Aumento dela Pension de invalidez

Cuando la revisién de la invalidez sroduzca
rr-avmento de su grado gue incremente gl
valor de la pension de invaldex, en el
regirmen de-ahono indvidual car
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salidaridad, la compafila de
‘seguros. efectuard  un  nuevo
calcule derla surma. . adickonal
utilizando para- el efecto la nueva
‘pension de referencia’ de- - esta
invalidez ¥ pdgar la swma
adiciormal agque Naya lugar,

et [T EITED, la compania

Asequradors  deberd . gjustar la:

suma adicional cancelada porun
simesire, coando con postericdidad
al reconocmiento sy pressnien
nueviss becefliciatics ¥ cuando el
vaior de boao recibido sea infenor
al valor cafzuladn =n &l momenia
del reconccimienta de 3 suma
adiciomnal®

10. PERDIDA EL DERECHO A LA
INDEMMNIZACKIN: Sin perjuicio
di ks demas acciones que pueda
ajsrcer [a Campantia, el aseqgurade
o beneficiann, en su caso, perdara
‘toda derecho procedante de este
segune, . cuands la reclamacion
prasentada  fuere  do cuslquier
manara fraudulenta o s en apoyo
de slla:- 38 hicieren o ulilizaren
declaracones falsas o s ulilizaren
ofras  medios
enganosos o dolosos. Pama tal fin
la Gompaiia acudim a  las

instamzias judiciales: pafa gue a3k

lo declare un Juez dé'la Repdblca
de Colamia,

11. PARTICIPACION DE
UTILIDADES: La Compafiia
reconocera a los aflfizdos al Fanda
de Fansionas por intermedio de 1a
Tomadiva, ona  participacion . de
ufilidades  equivalenta a3  wn
porcemaje de la diferencia entre
las primas ge riesgo . ¥ los
sinlestros  ncurridos. 51 esta
participamon en un 8o particuler
TEsuitare  negeliva, Ssu  valor,

=

o documentas:

inprementado an &l indice de precios al
consumider del & siguiente so restars de
la paticipacidn  de  ulilidades del afio
sisente. -5 resultaran saldos negativos, se
gcaresran sucesiaments de 3 omisma
manara.

12 RENOVACION DEL SEGURO, E
sogurn Fecogido en ésta poliza se rendvara
) gutomaticamente  por  pafiodos da
ury1) afo calendario hasta por &l j&ming
maximo de cuatro(4) &fics, salvo que
alguna de |as partes manifieste sU intencion
de darly por lerminado, notificada a
Iz ofra parte porescrifo don ung antelacion
minima de sais(E) meses calendaris,

13, EXTRAVIO, HURTO © DESTRUCCION
DE LA POLIZA: En & caso de. extravio,
hurto. o desfruccon de la  poliza ia
Compafia expedra un dunlicado  dal
documenio crigngd, & petcitn del Tomader:

14. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES: Con excepcion dsl awviso de
gindesirn, cualguier comunicacian que deban
crurarse g partes, deberd consignarge. por
gecrlo v serE  prueba suficienie de 12
notificanién 18 constancia  del envio por
ocormed recomandsdo o cardificada a la dlima
direccitn regliatrada por s paries,

Las comuncaconesdel Tomador del segure
solo produciran efectos si han side dirigidas
al domicdio orincipel de la Gomparia o al do

'Ia oficina que haya intarvenido en la emisian

de |a poliza.

Las comunicacianes. ded Asegurador 3l
Tomador del Segurg, sdlo  producsan
efectos, -5 =& han dirigide al Ulbmo domiclio
registrado en ia misma.

15, JURISDICCION: £l preserls seguro
queda  somalido 2 la judsdicctn oy
Legislacion Colombiana y  sera

competente- 2l jusz laboral comespondiente
conforme a los omerfos oe - junsdiccion”
competencia determinados por el Codigo
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16 HOREMAS APLICABLES: A |os
aspeclos mo fegulados: en asfe
confrate le serdn apliicebles  las
dispoSiciones previstas en ta Lay
100 de 1953 (en particulsr por log
arficulos B0, BB, 94 y 108} las
leyes TOF y Q50 de. 2003, laa
NS L

madifiquen, complementan,
sustituyan y reglamenten,  por at
ariculo: 18 del decreto 1833 de
19894 {redatvo al auxlio funerario,
por €l decrato 718 da 1904) por el
) Codigo-de Comercio, porla
Circutar Externa 007 de 1996 de la
SLu:IEtlrrtandEnma Finangiara  &n
concordancia con la Hasnluna:m
530 de 1994 da |z misma entidad,
azl como ks demas  normas
concordantes o aquellas que. las
modifiguan, sustituyan.
‘compiemeanten o adidionen

En caso de existic modificaciones
fegales de &l magntud  que
pudiesen llagar a  afectar
notablarmente  |as  oondiciones
lcnica, uridicas wo ‘eoondmicas
establecidas en |3 contrafzcisn de
B piliza, ¥ por o tanto &l
resultado: de & cuents, la
cempaniia poda  modificar s
condiciones ‘oloryacas
inicialments, &n concordancia o)
la narma quE las I'I:'bEIdIﬁ-qﬂE-

17. DOMICILIO ¥ MNOTIFICA-
CIONES: Sotendra coma lugar de
cumplimente. de las chhgacionas
derlvadas del presents conirato &l
domicilio principal de la Compania.
gqua o @5 la cisdad ‘de Bogoté,
DiC., donde pecibira notificackonss
en k3 camera 14 N° 95 — 34
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