Sefores:
JUZGADO CUARTO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.
Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL.
DEMANDANTE: GLORIA ISABEL RODRIGUEZ SIERRA
DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
RADICADO: 11001310501520230047800

I. LLAMADO EN GARANTIA A:
II.

ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA VIGENCIA 01 DE
FEBRERO DE 2000 HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2000 ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A VIGENCIA 2001 HASTA 2004-
ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. VIGENCIA 2005 HASTA 2008,
ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. VIGENCIA 2009 HASTA 2014 Y LA
ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. VIGENCIA 2016 HASTA LA ACTUALIDAD.
TAL COMO SE AVIZORAR EN LOS CONTRATOS DE POLIZAS PREVIONAL, SUSCRITO ENTRE LAS
PARTES

ELIZABETH SELENE LAMBY CUELLO, mayor de edad, vecina de la ciudad de Barranquilla, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.140.849.831 de Barranquilla, abogada en ejercicio de la profesion,
obrando como apoderada judicial sustituta de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, dentro
del proceso de la referencia, me permito solicitar a su sefioria se sirva vincular como llamada en
garantia a la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, persona
juridica legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D. C., calle 85 #16-29
local 105, correo electrdnico notificacionesjudiales@allianz.co, ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. , persona juridica legalmente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotd D. C., carrera 7 # 24-89 p 7, correo
electrénico notificacionesjudiales@axacolpatria.co, ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. persona juridica legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de
Bogota av. Dorado No 68B-31 correo electrénico notificaciones@segurosbolivar.com,
ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. persona juridica legalmente constituida,
con domicilio principal en la ciudad de Bogota D. C., carrera 70 # 99-72, correo electrdnico
njudiciales@mafre.com.co, para que comparezca a este proceso a través de su representante legal
o quien haga sus veces al momento de la notificacion, tal como consta en los certificados de
existencia y representacién legal anexos al presente escrito.

II1. HECHOS.



Pido a su sefioria que se den por reproducidos para este llamamiento en garantia todos los hechos,
pretensiones de la demanda y la contestaciéon de la misma.

1. Entre COLFONDOS S.A. y la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA,, suscribid la pdliza previsional No, 029000001 con vigencia desde 01 de febrero
del 2000 hasta 31 de diciembre de 2000, contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA

2. Entre COLFONDOS S.A. y la ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A HOY AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A ., suscribi6 la podliza previsional N2 006 con vigencia desde 01 de
enero del 2001, pdliza No 061 con vigencia desde el 01 de enero de 2022, pdéliza No 1000002 con
vigencia a partir del 1 de enero del 2003 y pdliza No 1000003 con vigencia a partir del 01 de enero
del 2004, y un otro si, suscrito entre la compafia colombiana administradora de fondos de
pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros de vida Colpatria S.A. contratos de seguros
previsionales de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA SEGUROS
DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

3. Entre COLFONDOS S.A. y la_ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
suscribié la pdliza previsional No 5030-0000002-01vigencia 31 de diciembre de 2004 hasta 31 de
diciembre del 2005, pdliza No 50300000002-02 vigencia 31 de diciembre de 2005 hasta el 31 de
diciembre del 2006, péliza No 50300000002-03 vigencia desde 31 de diciembre de 2006 hasta el 31
de diciembre del 2007, pdliza No 50300000002-04 vigencia desde 31 de diciembre de 2007 hasta el
31 de diciembre del 2008.suscrito entre la compania colombiana administradora de fondos de
pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros de bolivar s.a. contratos de seguros previsionales de
invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVARS.A

4, Entre COLFONDOS S.A. y la_ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A
suscribid la pdliza previsional grupal 9201408900114 y con numero de pdliza N0o9201409003175
con vigencia desde 1 de enero de 2009 hasta el 01 de enero del 2013, donde se suscribié un acuerdo
de niveles de servicio, un contrato de servicios de recaudo del seguro previsional de invalidez y
sobrevivencia celebrado entre colfondo S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia Vida seguros
S.A. , otro si No2 al acuerdo de servicios del contrato de seguro previsional celebrado entre
Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia vida seguros S.A. , y el otro si No3 al
contrato de seguro previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre
Colombia vida seguros S.A. suscrito entre la compafiia colombiana administradora de fondos de
pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros Mapfre Colombia vida seguros S.A.. contratos de
seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A

5. Entre COLFONDOS S.A. y la_ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,
suscribid la pdliza previsional No 6000-0000015-01 vigencia 01 de julio de 2016 hasta 31 de
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diciembre del 2017, pdliza No 6000-0000015-02 vigencia 01 de enero de 2018 hasta el 31 de
diciembre del 2018, pdliza No 60000-000015-01 vigencia del 1 de enero de 2019 hasta el 31 de
diciembre de 2019, pdliza No 6000-0000018-01 vigencia 01 de enero de 2020 hasta el 31 de
diciembre del 2020, pdliza No 6000-0000018-02 vigencia 01 de enero de 2021 hasta el 31 de
diciembre del 2021, y otro si 1condiciones particulares, que en la actualidad esta vigente, con la
compaiiia, donde se determina la duracion de la péliza entre un acuerdo suscrito entre las partes y
por términos anuales adicionales hasta por (3) aflos mas adicionales a un periodo maximo de cuatro
afios. suscrito entre la compafiia colombiana administradora de fondos de pensiones y cesantias
Colfondos S.A. y seguros de bolivar s.a. contratos de seguros previsionales de invalidez y
sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

6. las ASEGURADORAS SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A., ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A Y LA ASEGURADORA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A se comprometié con COLFONDOS S.A., a pagar la suma adicional
requerida para financiar el capital necesario, para el pago de las eventuales pensiones de invalidez
y sobrevivencia que se causaran a favor de los afiliados de la sociedad administradora y/o sus
beneficiarios. En virtud al recibido de los descuentos legales efectuados de las cotizaciones de
nuestros afiliados.

7. Estas pdlizas se pagd con los dineros de las cotizaciones que los empleadores en concurso
con los trabajadores o independientes hacen al RAIS, para este caso a mi patrocinada, equivalente
al 16.5% del Ingreso Base de Cotizacidon (IBC), el cual debe distribuirse de conformidad con el Art.
20 de la ley 100 de 1993 Modificado por la ley 797/2003, art. 7 asi:

a) 12% se destina a las cuentas individuales de ahorro pensional.

b) 1.5% se destina al Fondo de garantia de Pensién Minima del Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad.

c) 3% se destinarad a financiar los Gastos de Administracion, la Prima de Reaseguros de Fogafin, y las
Primas de Seguros de Invalidez y Sobrevivientes, que, para el caso concreto, mi mandante pagd a la
aseguradora identificada.

8. Lo anterior indica que es legitimo el lamamiento en garantia invocado, por cuanto dichas
aseguradoras han recibido dineros de contribuciones parafiscales en virtud de las pédlizas
previsionales para amparar los siniestros de invalidez, muerte y vejez de los afiliados.

9. Las mencionadas aseguradoras recibieron el pago de las primas de seguro por parte de mi
patrocinada Las cuales eran financiadas con los recursos del afiliado hoy demandante.

10. La pdliza ya mencionada se encuentra vigente para la fecha de presentacién de la demanda
y contestacién de la misma. Por lo tanto, las. ASEGURADORAS DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.AY LA
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ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A se ha beneficiado de los pagos de la prima
de seguro que indirectamente ha realizado el demandante de sus aportes a pension.

11. En el evento improbable y remoto de que mi representada tuviera que asumir el pago de la
pensién de sumas adicionales como devolucion de primas de seguros y demds emolumentos, la
aseguradora llamada en garantia tendria que aportar la suma adicional que se requiera en virtud
del beneficio recibido por parte del asegurado — afiliado. Por lo que se hace necesaria su vinculacion
como llamada en garantia.

III. SUSTENTO LEGAL.

No existe la menor hesitacidon acerca de que lo que se proponen las figuras consagradas en el
Capitulo lll, del Titulo VI, de la Seccion Segunda, del Libro Primero del Cédigo de Procedimiento
Civil, articulos 54 a 60, no es otra cosa que la economia procesal. Por ello, el profesor JAIRO PARRA
QUUANO, en su conocida obra “Comentarios a las reformas al Cédigo de Procedimiento Civil”,
sostiene que:

“... Esindudable que con el llamamiento en garantia se desarrolla mejor el principio de la economia
procesal, porque el Juez que conoce la causa es quien esta en mejores condiciones de resolver sobre
la responsabilidad del lamado frente al lamante...”

“... En la denuncia no hay sino un simple llamado. En el lamamiento en garantia hay un llamado,
pero eventualmente se plantea una pretensién por parte del llamante frente al llamado y en este
caso se enriquece la relacion juridica procesal, pues se incluye una nueva pretension: la del llamante,
para que en caso de perder el proceso, lo indemnice quien ha traido al proceso...” (SIC).

A. NATURALEZA Y FUNDAMENTO JURIDICO DEL SEGURO PREVISIONAL

El Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad (RAIS), administrado por los fondos privados, esta
basado en la capitalizacién individual de los afiliados a los fondos, de pensiones mediante la
existencia de cuentas de ahorro individual en las que cada afiliado aporta durante su vida laboral
para constituir el capital con el que se financiard su futura pensién.

Los riesgos objeto de cobertura por el sistema de pensiones en el RAIS se encuentran financiados
bajo normas legales y principios financieros particulares, uno de ellos, es el aporte de la suma
faltante para integrar el capital necesario que permita pagar la pension por parte de una compaiiia
de seguros, ya que si el trabajador fallece o se invalide o logre su pensidn de vejez sin que haya
logrado generar ese capital con el fruto de su ahorro pensional, el seguro le completara lo que haga
falta para el reconocimiento de su derecho.

Este valor asegurado se ha denominado suma adicional. La suma adicional corresponde a la
diferencia el capital necesario para financiar el pago de una pensién, luego de descontar el saldo de
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la cuenta de ahorro individual por concepto de aportes, sus rendimientos y el valor del bono
pensional. Suma adicional que se produce en virtud a un pago de una prima de seguro que es
financiada con los recursos y/o aportes que el afiliado realice a su cuenta de ahorro individual
calculada con su IBC.

Es asi como por expresa disposicion legal, la financiacion de las pensiones de invalidez y de
sobrevivencia se completa con una suma adicional que deben cubrir aquellas compaiiias de seguros,
con las cuales las administradoras del régimen de ahorro individual hubieran tomado la pdliza de
invalidez y de sobrevivencia por cuenta de sus afiliados (Articulo 60, ordinal b), 70 y 77 de la Ley
100).

Para la financiacién de las pensiones de invalidez y sobrevivencia se requiere que el asegurador
previsional aporte la suma adicional como lo dispone claramente la Ley 100 de 1993. Para el caso
de las pensiones de invalidez, el articulo 70 de la Ley 100 de 1993 establece que:

“... Las pensiones de invalidez se financiaran con la cuenta individual de ahorro pensional del
afiliado, el bono pensional si a éste hubiere lugar, y la suma adicional que sea necesaria para
completar el capital que financie el monto de la pensidn. La suma adicional estara a cargo de la
aseguradora con la cual se haya contratado el seguro de invalidez y de sobrevivientes...” (SIC)
(Resaltado fuera de texto).

De acuerdo a esto se llega a las siguientes conclusiones:

> La Ley dispone que los riesgos de invalidez y muerte de los afiliados al RAIS corresponden a
las companiias de seguros con las que se contrata la pdliza previsional y no a los fondos de pensiones.
> Las compaiiias de seguro que trabajan el ramo previsional asumen dichos riesgos como
contraprestacion por las primas que cobran por la pdliza previsional.

> El pago de pensiones de invalidez y sobrevivencia en el RAIS requiere que la compaiia de
seguros suministre la suma adicional.

La Ley establece el monto de la cotizacion al sistema de pensiones equivale al 13.5% del ingreso
base de cotizacién (IBC). Pues, el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, modificado por la Ley 797/2003,
articulo 72, sefiala que la cotizacién a hoy 2011 es de 16.5% el cual se distribuye en el RAIS de Ia
siguiente manera:

a) 12 % se destina a las cuentas individuales de ahorro pensional,

b) 1.5% se destina al fondo de garantia de Pensidn Minima del Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad.

c) 3% se destinara a financiar los gastos de administracidn, la Prima de Reaseguros de Fogafin, y las
Primas de Seguros de Invalidez y Sobrevivientes

Asi las cosas; cuando un afiliado al RAIS, desea pensionarse por vejez, puede hacerlo a cualquier
edad, siempre y cuando tenga en su cuenta de ahorro individual el capital suficiente para financiar
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una pension equivalente por lo menos al 110% del salario minimo legal mensual (Art. 64 Ley 100
de 1993).

En este mismo sentido tenemos que el articulo 108 de la Ley 100 de 1993: Seguros de Participacion.
Los seguros que contraten las administradoras para efectuar los aportes adicionales necesarios
para financiar las pensiones de invalidez y sobrevivientes deberan ser colectivos y de

participacion.

La contratacion de dichos seguros deberd efectuarse utilizando procedimientos autorizados por la
Superintendencia Bancaria que aseguren la libre concurrencia de aferentes. (Subrayas y negrillas
fuera de texto).

Asi mismo las aseguradoras que asuman cualquier tipo de rentas vitalicias adoptaran para ello la
modalidad de seguros de participacién en beneficio de los pensionados.

Las administradoras de pensiones tienen la obligacion de contratar una pdliza previsional con una
Compaiia de Seguros debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera (antes
Superintendencia Bancaria), a la cual se le paga una prima mensual. Esta prima se financia con el
porcentaje sefialado por la Ley de las cotizaciones mensuales que realizan los afiliados al Fondo de
Pensiones Obligatorias. Es decir del aporte que hacen los afiliados se pagan las primas a la compaiiia
de seguros provisionales para que asuma los riesgos de invalidez y muerte que puedan afectarlos.

La contratacion del seguro es obligatoria y no opcional por parte de mi representada, siendo
asegurados los afiliados al fondo de pensiones. Por tanto, la administradora actia como tomadora
del seguro antes mencionado y no se requiere que los afiliados suscriban dicho contrato o que
consientan en su contratacion.

Adicionalmente, con base en lo previsto en los articulos 8 y 11 del decreto 832 de 1996, en
concordancia con lo sefalado en los articulos 70 y 77 de la ley 100 de 1993, se llega a las siguientes
conclusiones:

< Para financiar las pensiones de invalidez y sobrevivencia en el RAIS es necesario completar
el capital que financie la pension con la suma adicional la cual estara a cargo de la “aseguradora”.

< Segun lo establecido por el articulo 8 del decreto 832 de 1996 la suma adicional no es solo
el valor necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez o sobrevivencia, sino que
constituye la cantidad necesaria para obtener “la garantia de pensidn minima”, cuando a ello
hubiere lugar. Por lo tanto, la responsabilidad del Estado para garantizar de pensidn minima esta
directamente relacionada con la obligacién de la aseguradora de aportar la suma adicional.

<& La Unica obligacién que en materia de “suma adicional” tienen las AFPs es la contratacion
de la pdliza previsional, con la cual se desplazan los riesgos de invalidez y muerte a la compaiiia de
seguros. En consecuencia, una vez contratada la pdliza la compafiia de seguro se vuelve operadora
del sistema de seguridad social en la parte que le corresponde y por lo tanto, debe cumplir con sus
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obligaciones para efectos de que se pueda efectuar el reconocimiento de las pensiones de invalidez
y sobrevivencia, cuando se acrediten los requisitos legales.

La pdliza previsional no es un seguro mercantil ordinario, sino un mecanismo de la seguridad social
para el reconocimiento de las pensiones. Desde esta perspectiva las obligaciones de la aseguradora
adquieren el caracter de imprescriptibilidad de las pensiones, dado que sin la suma adicional que
les corresponde aportar, los beneficiarios de pensiones de invalidez y sobrevivencia, a pesar de que
han cumplido los requisitos de ley ven conculcado su derecho.

Asi mismo debe tenerse en cuenta que de conformidad con lo previsto en el articulo 1499 del cédigo
civil, la obligacion accesoria debe seguir la suerte de la principal, de manera de pagar la pension no
prescribe, no puede hacerlo la obligacion accesoria de la aseguradora de pagar la suma adicional,
dado que ella es requisito indispensable para el reconocimiento de las pensiones.

Teniendo en cuenta lo explicado anteriormente sobre los beneficios de las pdlizas de seguros y los
riesgos amparados debemos tener claro que estos solo son posibles in virtud a los descuentos
efectuados de las cotizaciones mensuales que realiza el trabajador. Asi que en el eventual caso que
el despacho considere pertinente la ineficacia del traslado de esta demanda y en su defecto ordene
la remisién de los aportes y/o sumas del pagadas de los descuentos efectuados al afiliado. Debera
ser la aseguradora que siempre se beneficio de estos a realizar su reintegro y no mi representada.

B. POSICION DE LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA DE COLOMBIA HOY FINANCIERA.

La Superintendencia Financiera de Colombia mediante concepto emitido el 19 de diciembre del
2005, suscrito por el Director Juridico de la entidad, manifestd que el articulo de 1081 del Cédigo
de Comercio no es aplicable a la pdliza previsional en los siguientes términos:

“... Ahora bien, considerando — como se explicé — que la suma adicional a cargo de la aseguradora
constituye un componente necesario para financiar la pension, debe subrayarse que la naturaleza
no extintiva del derecho a su reconocimiento, se contrapone a la aplicacidon de un fendémeno como
la prescripcion de acciones del contrato de seguro. En efecto, tenemos en cuenta que la prescripcion
operaria por el simple hecho de que durante cierto lapso de tiempo no se hubieren ejercitado tales
acciones, los efectos de su aplicacidn se revierten directa e inevitablemente sobre el derecho a la
pension, el cual por el contrario tiene caracter imprescriptible en observancia de los mandatos de
orden constitucional consagrados en los articulos 48 y 53 de nuestra Carta Fundamental que
expresamente disponen que es un derecho irrenunciable y obligan a su pago oportuno,
respectivamente.

En otras palabras, esa contraposicién de la prescripcién de acciones del contrato comercial de
seguro, juridicamente debe resolverse dandole prevalencia al derecho de superior jerarquia, que en
este caso es el derecho al reconocimiento y pago de la pension, como expresién directa del derecho
constitucional a la seguridad social.

F.A



Definida la naturaleza juridica especial que revisten los seguros provisionales, cuyas caracteristicas
los hacen diferentes del seguro tradicional, en criterio de esta direccion a los mismos no les resultan
aplicables en su integridad las normas del derecho privado contenidas en el Codigo de comercio
que regulan los seguros privados; es el caso de la prescripcidn de acciones contenida en su articulo
1081, cuya aplicacion haria nugatorio el derecho a la pensidn que es de caracter imprescriptible y
quebrantaria el mecanismo para el pago de pensiones que el estado garantiza a través de la
regulacion examinada, en cumplimiento de los mandatos de orden constitucional antes citados...”
(Negrillas fuera de texto).

En consecuencia, la aseguradora al alegar prescripcién para el pago de la suma adicional esta
desconociendo la posicién juridica de la entidad de control que tiene a su cargo la supervisién y
vigilancia de la misma.

Teniendo en cuenta que la Pensién de Invalidez o de Muerte de una persona son riesgos que como
tal deben ser cubiertos por pdlizas aseguradoras, por esta razon, en el Sistema de Seguridad Social
selecciond un sistema de aseguramiento para estas prestaciones con el propdsito de que ellas
fueran financieramente viables, sistema en el cual se especifica que el capital para financiar una
pensidn estara a cargo de una entidad aseguradora con la cual se contrate el seguro previsional.

12. Dado que, a la fecha de presentacion de la demanda y contestacién, COLFONDOS S.A., tiene
contratado para todos sus afiliados un seguro previsional con las ASEGURADORAS DE VIDA
COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA., suscribié la pdliza previsional No 029000001
con vigencia desde 01 de febrero del 2000 hasta 31 de diciembre de 2000, contrato de seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A ., suscribio la pdliza previsional N2 006
con vigencia desde 01 de enero del 2001, pdliza No 061 con vigencia desde el 01 de enero de 2022,
podliza No 1000002 con vigencia a partir del 1 de enero del 2003 y péliza No 1000003 con vigencia a
partir del 01 de enero del 2004, y un otro si, suscrito entre la compania colombiana administradora
de fondos de pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros de vida Colpatria S.A. contratos de
seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., con la
ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., suscribio la péliza previsional No 5030-
0000002-01vigencia 31 de diciembre de 2004 hasta 31 de diciembre del 2005, pdliza No
50300000002-02 vigencia 31 de diciembre de 2005 hasta el 31 de diciembre del 2006, pdliza No
50300000002-03 vigencia desde 31 de diciembre de 2006 hasta el 31 de diciembre del 2007, péliza
No 50300000002-04 vigencia desde 31 de diciembre de 2007 hasta el 31 de diciembre del 2008, con
la ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A suscribié la pdliza previsional grupal
9201408900114 y con numero de pdliza N0o9201409003175 con vigencia desde 1 de enero de 2009
hasta el 01 de enero del 2013, donde se suscribié un acuerdo de niveles de servicio, un contrato de
servicios de recaudo del seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre colfondo
S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia Vida seguros S.A., otro si No2 al acuerdo de servicios
del contrato de seguro previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre
Colombia vida seguros S.A. , y el otro si No3 al contrato de seguro previsional celebrado entre
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Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia vida seguros S.A. y con ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., suscribié la pdliza previsional No 6000-0000015-01 vigencia
01 dejuliode 2016 hasta 31 de diciembre del 2017, péliza No 6000-0000015-02 vigencia 01 de enero
de 2018 hasta el 31 de diciembre del 2018, pdliza No 60000-000015-01 vigencia del 1 de enero de
2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, pdliza No 6000-0000018-01 vigencia 01 de enero de 2020
hasta el 31 de diciembre del 2020, pdliza No 6000-0000018-02 vigencia 01 de enero de 2021 hasta
el 31 de diciembre del 2021, y otro si 1condiciones particulares, que en la actualidad esta vigente,
con la compaiiia, donde se determina la duracidn de la pdliza entre un acuerdo suscrito entre las
partes y por términos anuales adicionales hasta por (3) afios mas adicionales a un periodo maximo
de cuatro afios., suscrita con COLFONDOS S.A., se hace necesario citarla y vincularla al proceso a fin
de que responda por la suma adicional en su calidad de Llamado en Garantia.

C. JURISDICCION Y COMPETENCIA.

A partir de la entrada en rigor de la Ley 100 de 1993, se extendié el ambito de competencia de la
jurisdiccién ordinaria laboral a las diferencias que surjan entre entidades publicas y privadas, del
régimen de seguridad social integral y sus afiliados. Asi lo expresé la Corte Suprema de Justicia en
Sentencia del 6 de septiembre de 1999, radicacion 12289:

“... El Sistema de Seguridad Social Integral instituido por la Ley 100 de 1993 supone la existencia de
un conjunto institucional, normativo y procedimental para la proteccién de las contingencias por él
cubiertas.

Ese formidable esfuerzo unificador en gran medida quedaria frustrado si se limitara simplemente a
los aspectos sustantivos y no se acompafiara del indispensable aditamento de las reglas de
competencia y “procedimientos” uniformes para hacerlos efectivos, sefialados como derroteros
desde el mismo preambulo de la citada Ley. Dados los objetivos de armonizacién, ese conjunto de
procedimientos no puede entenderse solamente referidos a los “administrativos” de los entes
integrantes del sistema, sino también a la competencia y trdmites judiciales. Por eso la aspiracion
plasmada en la Ley 100 de 1993 hallé su cabal complemento en el nimero 362 de 1997, que
atribuyd con toda nitidez a la jurisdiccion ordinaria, en la especialidad laboral el conocimiento de
“las diferencias que surjan entre entidades publicas y privadas, del régimen de seguridad social
integral y sus afiliados...”.

“...Y por sabido se tiene que en el entendimiento de |la Ley 100 el sistema de seguridad social integral
abarca tanto el sistema general de pensiones, como el de salud, en las condiciones y desarrollo
consagrados en esta normativa, que dispone que la cobertura se haga por un conjunto institucional,
conformado por entidades especializadas en la cobertura, administracién y gestidn del sistema...”
(SIC) (Negrillas fuera de texto).

Al respecto de la jurisdiccién y competencia de los jueces laborales, para conocer de los
llamamientos en garantia a las aseguradoras, en virtud de las pdlizas colectivas para los riesgos de
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invalidez y muerte, el Juzgado noveno laboral del circuito de Bogota, en audiencia de conciliacion
mediante auto de fecha 8 de noviembre del 2006 manifestod lo siguiente:

“... Asi el articulo 22 de la Ley 712 de 2001, en su numeral 42 predicd que la jurisdiccion laboral
conoce de las controversias referentes al sistema de seguridad social integral que se susciten entre
los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o
prestadoras, cualquiera que sea la naturaleza de la relacidn juridica y de los actos juridicos que se
controviertan, norma de caracter social y no privada, por lo que lo social prima sobre lo privado...”
(SIC) (Negrillas y subrayas fuera de texto).

Ahora bien, téngase en cuenta que a partir de la vigencia de la Ley de 100 de 1993, norma de la
seguridad social y a partir de la cual las entidades encargadas del reconocimiento de los derechos
pensionales, se acogen, establece en su articulo 77.- Financiacion de las pensiones de
sobrevivientes. - 1. La pension de sobrevivientes originada por la muerte del afiliado, se financiara
con los recursos de la cuenta individual de ahorro pensional generados por cotizaciones
obligatorias, el bono pensional si a ello hubiere lugar, y con la suma adicional que sea necesaria
para completar el capital que financie el monto de la pension. Dicha suma adicional estara a cargo
de la aseguradora...” (SIC) (Negrillas y subrayas fuera de texto).

Este articulo, refiere expresamente que la financiacidn de la pension de sobrevivientes en el régimen
de ahorro individual originado por la muerte del afiliado. Las entidades administradoras encargadas
del reconocimiento de los derechos pensionales en desarrollo al cumplimiento del articulo 77 de la
ley 100 de 1993, por la cual éstas suscriben las polizas colectivas de seguro previsional de invalidez
y sobrevivientes, por esta razén quien acciona en este proceso lo hace en virtud de la citada pdliza
que pretende obtener el cubrimiento de la suma adicional a cargo de la aseguradora.

En este orden de ideas tenemos “...que el articulo 90 de la ley 100 de 1993 en su ultimo inciso senala
expresamente que las entidades aseguradoras se entienden como entidades del sistema de
seguridad sociales pensiones dentro del régimen de ahorro individual al suscribir los planes de
seguro a que se refiere dicha ley, seguro previsional que se suscribe de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 108 de la precitada ley...”

“..Entonces el seguro que garantiza el capital que financia la pensién de sobrevivientes en el
régimen de ahorro individual, es especial y si bien se rige por las normas del cédigo de comercio, su
constitucidn tiene origen en el sistema de seguridad social integral pues se contrata pera cubrir un
riesgo de seguridad social...”

“..El cumplimiento de un seguro de esta naturaleza y que el conflicto es entre dos entidades
administradoras del régimen de seguridad social integral, la competencia esta asignada de manera
exclusiva a la jurisdiccion laboral...” (SIC) (Juzgado Veinte Laboral de Bogota, auto de fecha 18 de
septiembre de 2006).

Fundamentandonos en estos parametros legales con el LLAMADO EN GARANTIA a las
ASEGURADORAS SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A.,
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ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS
S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA Y LA ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A,, se pretende que ésta responda por el valor de la Suma Adicional o en el caso que nos ocupa la
prima o valor pagado por el afiliado (Articulo 77 Ley 100 de 1993), la cual se encuentra compuesta
por la diferencia existente entre el capital necesario para cubrir la pension, después de restar, el
valor de los aportes, rendimientos y bono pensional si lo hubiere, existentes en la cuenta de ahorro
individual del afiliado fallecido, que en cualquier caso tuviere que hacer COLFONDOS S.A., como
resultado de una supuesta y remota sentencia condenatoria en el proceso ordinario laboral, que
nos ocupa.

Lo anterior es ratificado por las diferentes providencias de la Corte Constitucional, Tribunales y
Juzgados del Pais al respecto, que confirman nuestros argumentos sobre casos similares, entre
otros:

Providencia proferida por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota D.C., Sala Laboral,
Magistrado Ponente MARIA DEL CARMEN CHAIN LOPEZ, de fecha 27 de abril de 2007(24 folios),
Auto de la Sala Mixta del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Bogota, de fecha 26 de junio del
2007(9 folios). Providencia del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Santa Marta Magdalena (12
folios).

IV. PRETENSIONES.
Ruego a su seforia se sirva:

1. Citar y hacer comparecer al proceso a las ASEGURADORAS SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A Y LA
ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, de las condiciones civiles indicadas a
través de su representante legal o quien haga sus veces en el momento de la notificacion, indicados
en los certificados anexos a la contestacién de la demanda de mi representada y al presente escrito.

2. Con la vinculacién se pretende que responda por la Suma Adicional, rendimientos, cuota de
administracién, cuota de aseguramiento, que en cualquier caso tuviere que hacer, como resultado
de una supuesta sentencia condenatoria en el proceso ordinario laboral instaurado en su contra.

V. FUNDAMENTOS Y NORMAS DE DERECHO.

Fundamento, el presente llamamiento en garantia en las siguientes normas legales:
1. Llamamiento en garantia:

° Seccidn Segunda Titulo VI capitulo Il Articulo 51, 57 y 83, del C.P.C,,
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° Articulo 145 C.P.T.

° Articulo 86 de la Ley 100 de 1993

° Articulos 1081 y 1131 del Cédigo de Comercio.

° CSJ, Casacion Civil, Sentencia de octubre 6/99. Expediente 5224. M. P. Silvio Fernando Trejos
Bueno

2. Se den por reproducidos los fundamentos de derecho relacionados en la contestacion de la
demanda.

3. Demas normas concordantes aplicables y vigentes.

VI. OTROS MEDIOS DE PRUEBAS.

En virtud del principio de la comunidad o adquisicidn de la prueba, solicito a su sefioria, tener en
cuenta para el LLAMAMIENTO EN GARANTIA, todos los documentos allegados legalmente al
proceso, en la demanda y sus contestaciones y la contestacion del presente Llamado en Garantia.

VII. DOCUMENTALES.

1. Todas las pruebas relacionadas en la contestacién de la demanda.

2. poliza previsional No 029000001 con vigencia desde 01 de febrero del 2000 hasta 31 de
diciembre de 2000, contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia suscrito entre
Colfondos y la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

3. poliza previsional N2 006 con vigencia desde 01 de enero del 2001, pdliza No 061 con
vigencia desde el 01 de enero de 2022, pdliza No 1000002 con vigencia a partir del 1 de enero del
2003 y pdliza No 1000003 con vigencia a partir del 01 de enero del 2004, y un otro si, suscrito entre
la compafiia colombiana administradora de fondos de pensiones y cesantias Colfondos S.A. y
seguros de vida Colpatria S.A. contratos de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

4, poliza previsional No 5030-0000002-01vigencia 31 de diciembre de 2004 hasta 31 de
diciembre del 2005, pdliza No 50300000002-02 vigencia 31 de diciembre de 2005 hasta el 31 de
diciembre del 2006, pdliza No 50300000002-03 vigencia desde 31 de diciembre de 2006 hasta el 31
de diciembre del 2007, pdliza No 50300000002-04 vigencia desde 31 de diciembre de 2007 hasta el
31 de diciembre del 2008. suscrito entre la compafiia colombiana administradora de fondos de
pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros de bolivar s.a. contratos de seguros previsionales de
invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVARS.A
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5. poliza previsional grupal 9201408900114 y con numero de pdéliza N09201409003175 con
vigencia desde 1 de enero de 2009 hasta el 01 de enero del 2013, donde se suscribié un acuerdo de
niveles de servicio, un contrato de servicios de recaudo del seguro previsional de invalidez y
sobrevivencia celebrado entre colfondo S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia Vida seguros
S.A. , otro si No2 al acuerdo de servicios del contrato de seguro previsional celebrado entre
Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia vida seguros S.A. , y el otro si No3 al
contrato de seguro previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre
Colombia vida seguros S.A.

suscrito entre la compafiia colombiana administradora de fondos de pensiones y cesantias
Colfondos S.A. y seguros Mapfre Colombia vida seguros S.A.. contratos de seguros previsionales de
invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A

5.pdliza previsional No 6000-0000015-01 vigencia 01 de julio de 2016 hasta 31 de diciembre del
2017, pdliza No 6000-0000015-02 vigencia 01 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre del 2018,
podliza No 60000-000015-01 vigencia del 1 de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, pdliza
No 6000-0000018-01 vigencia 01 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre del 2020, pdliza No
6000-0000018-02 vigencia 01 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre del 2021, y otro si
1condiciones particulares, que en la actualidad estd vigente, con la compafiia, donde se determina
la duracion de la pdliza entre un acuerdo suscrito entre las partes y por términos anuales adicionales
hasta por (3) afios mas adicionales a un periodo maximo de cuatro afios.

suscrito entre la compafiia colombiana administradora de fondos de pensiones y cesantias
Colfondos S.A. y seguros de bolivar s.a. contratos de seguros previsionales de invalidez y
sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

6. Certificado de existencia y Representacion Legal de las ASEGURADORAS SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A Y LA ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A de la Camara de
Comercio.

7. Tener en cuenta las demds allegadas al proceso.
Por el principio de la economia Procesal se aportaron con la contestacion de la demanda.
VIII. ANEXOS.

Respetuosamente solicito al sefior Juez tener como pruebas todos los demds documentos
enunciados como pruebas y allegados con este litis.
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I. NOTIFICACIONES

DEMANDADA: COLFONDOS S.A. En la calle 67 No 7-94 de la cuidad de Bogota D.C; correo
electrénico: notificacionesjudiciales@colfondos.com.co

DEMANDANTE: GLORIA ISABEL RODRIGUEZ SIERRA, al correo electréonico ;
gloriaisa7@hotmail.com

APODERADO DEL DEMANDANTE: Dra. SOFIA RINCON TORRES , al correo electrénico ;
notificaciones@bufetelegal.co

LA SUSCRITA: En las instalaciones de la entidad calle 67 No7-94 piso 21 de la ciudad de Bogotd
correo electrdnico elamby.colfondos@gmail.com

ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ,
persona juridica legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D. C., carrera
7 #24-89 p 7, correo electrénico notificacionesjudiales@axacolpatria.co

ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. persona juridica legalmente constituida,
con domicilio principal en la ciudad de Bogotd av. Dorado No 68B-31 correo electrdnico
notificaciones@segurosbolivar.com

ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. persona juridica legalmente constituida,
con domicilio principal en la ciudad de Bogotd D. C., carrera 70 # 99-72, correo electrdnico
njudiciales@mafre.com.co

ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, persona juridica
legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D. C., calle 85 #16-29 local
105, correo electrénico notificacionesjudiales@allianz.co,

Atentamente.

e 8. by Gl

ELIZABETH SELENE LAMBY CUELLO
C.C. N2. 1140849831 expedida en Barranquilla.
T.P. N2, 266.692 del Consejo Superior de la Judicatura.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860027404-1

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 156Q-del 28 de mayo de 1957 de la Notaria 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion "COMPARNIA UNIVERSAL DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No 1361 del 01 de abril de 1970 de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por ASEGURADORA DE VIDA COESEGUROS S.A.

Escritura Pdblica No 7054 del 24 de julio de 1996 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. para el programa de entidad promotora de salud utilizara el
nombre de Aseguradora de Vida Colseguros S.A.entidad promotora de Salud sigla Colseguros E.P.S.

Escritura Pablica No 2198 del 14 de julio de 2010 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad de Bogota D.C.

Escritura Publica No 675 del 16 de marzo'de 2012 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razon social de ASEGURADORA ‘DE VIDA COLSEGUROS S.A. por la de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 98 del 09 de mayo de 1956

REPRESENTACION-LEGAL: El Presidente es representante legal de la sociedad y tendrda a su cargo la
suprema direcciény administracion de los negocios, dentro de las atribuciones que le concedan los estatutos y
los acuerdos y (as decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva SUBORDINACION
del Presidente dependen, en el desempefio de sus funciones, los Vicepresidentes, el Oficial de Cumplimiento
Principal y ,‘Suplente, el Secretario General y los demas representantes legales y empleados cuyo
nombramiento no corresponda a la Asamblea General de Accionistas. FALTAS ABSOLUTAS Y
ACCIDENTALES. En las faltas absolutas del Presidente, entendiendo por tales la muerte, la renuncia aceptada
y la‘separacion del cargo por méas de treinta dias sin licencia o causa justificada, la Junta Directiva procedera a
elegir nuevo Presidente para el resto del periodo. En las faltas accidentales, el Presidente serd reemplazado
por cualquiera de los Vicepresidentes, el Secretario General y los demas representantes legales que sean
nombrados por la Junta Directiva. FUNCIONES Son funciones del Presidente: 1. Ejecutar y hacer ejecutar las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos
referentes al giro ordinario de los negocios de la sociedad, cualquiera sea su objeto y cuantia, y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Examinar y revisar los estados
financieros de la sociedad; 4. Constituir mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o
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conciliar cualquier litigio o controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 5. Presentar a la
Junta Directiva, en tiempo oportuno, los estados financieros de propdésito general individuales y consolidados,
con sus notas, cortados al fin del respectivo ejercicio, junto con los documentos que sefiale la ley, y<el*informe
de gestion, asi como el especial cuando se dé la configuracion de un grupo empresarial, tode-lo cual se
presentara a la Asamblea General de Accionistas; 6. Vigilar la marcha de la sociedad, cuidando, 'en general, su
administracion; 7. someter a la aprobacion de la Junta Directiva las cuentas, balances, presupuestos de gastos
y demas asuntos sobre los cuales aquella deba resolver; 8. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la
sociedad, y los que ésta tenga en custodia, se mantengan con las debidas seguridades; 9. Determinar los
gastos extraordinarios que demande el servicio de la sociedad. Si la operacidn supéra el equivalente a un
millén de euros (1.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta-Directiva. 10. Nombrar,
cuando lo considere oportuno, con los titulos y atribuciones que juzgue convenientes, todos los funcionarios
que sean necesarios para la buena marcha de la sociedad, suyo nombramiento no-esté atribuido a la Asamblea
General de Accionistas o a la Junta Directiva, y concederles licencias para separarse temporalmente de sus
cargos. Asi mismo, podra removerlos en cualquier tiempo; 11. Sefalar los-sueldos que deban percibir los
empleados de la sociedad, o determinar normas de caracter general para la fijacion y modificacion de tales
sueldos; 12. Otorgar préstamos con garantia hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la sociedad, ya
sean muebles o inmuebles, obtener préstamos garantizados o no con.prendas o hipotecas sobre los bienes de
la sociedad y celebrar los contratos respectivos. Si la operacion supera el equivalente a ocho millones de euros
(8.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Jufta Directiva. 13. Constituir cauciones reales o
personales como garantia de las obligaciones que contraigan<a sociedad, sus accionistas o las sociedades o
empresas en las que tenga interés. Si la operacion supera-el equivalente a un millon quinientos mil euros
(1.500.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de fa Junta Directiva. 14. Fijar, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en cada ejercicio, las primas, boenificaciones o gratificaciones voluntarias que deban
concederse a los empleados de la sociedad, tanto dé/la oficina principal, como de las sucursales y agencias;
15. Autorizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con destino al desarrollo de los negocios
sociales. Si la operacion supera el equivalente -@jocho millones de euros (8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva; 162 Cumplir las demas funciones que le sefalen la Asamblea
General de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo; 17. Rendir
cuentas comprobadas de su gestion en los siguientes eventos: al final de cada ejercicio; cuando se las exija el
O6rgano que sea competente para ello y~dentro del mes siguiente a la fecha en la cual se retire de su cargo.
Para tal efecto se presentaran los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un informe de gestion;
18. Implementar las estrategias y (politicas aprobadas por la Junta Directiva en relacion con el Sistema de
Control Interno (SCI); 19. Comunicar las politicas y decisiones adoptadas por la Junta Directiva a todos y cada
uno de los funcionarios dentro.de'la organizacion; 20. Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y
metodologias inherentes al SCI, en desarrollo de las directrices impartidas por la Junta Directiva, garantizando
una adecuada segregacion{de funciones y asignacién de responsabilidades; 21. Implementar los diferentes
informes, protocolos de&_comunicacion, sistemas de informacion y demas determinaciones de la Junta
relacionados con SCi;.22. Fijar los lineamientos tendientes a crear la cultura organizacional de control,
mediante la definicidn’y puesta en practica de las politicas y los controles suficientes, la divulgacion de las
normas éticas y de integridad dentro de la institucion y la definicion y aprobacion de canales de comunicacion,
de tal forma queyel personal de todos los niveles comprenda la importancia del control interno e identifique su
responsabilidad frente al mimo; 23. Realizar revisiones periddicas a los manuales y cddigos de ética y de
gobierno corporativo; 24. Proporcionar a los 6rganos de control interno y externos, toda la informacién que
requieran-para el desarrollo de su labor; 25. Proporcionar los recursos que se requieran para el adecuado
funcionamiento del SCI, de conformidad con lo autorizado por la Junta Directiva; 26. Velar por el estricto
cumplimiento de los niveles de autorizacién, cupos u otros limites o controles establecidos en las diferentes
actividades realizadas por la sociedad, incluyendo las adelantadas con administradores, miembros de junta,
matriz, subordinadas y demas vinculados econdmicos; 27. Certificar que los estados financieros y otros
informes relevantes par el publico no contienen vicios, imprecisiones o0 errores que impidan conocer la
verdadera situacion patrimonial o las operaciones de la correspondiente entidad; 28. Establecer y mantener
adecuados sistemas de revelacién y control de la informacion financiera, para lo cual deberan disefar
procedimientos de control y revelacion para que la informacion financiera sea presentada en forma adecuada;
29. Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefénicas, buzones especiales en el sitio
Web, entre otros) que faciliten a quienes detecten eventuales irregularidades ponerlas en conocimiento de los
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organos competentes de la entidad; 30. Definir politicas y un programa antifraude, para mitigar los riesgos de
una defraudacién en la entidad; 31. Verificar la operatividad de los controles establecidos al interior-de la
entidad; e 32. Incluir en su informe de gestion un aparte independiente en el que se dé a conocer@l maximo
organo social la evaluacion sobre el desempefio del SCI en cada uno de los elementos sefialados en el
numeral 7.5 de la Circular Externa 014 de 2009. En el caso de los grupos empresariales, la evaluacion sobre la
eficacia del SCI de la matriz debe incluir también a las entidades subordinadas (filiales o¢subsidiarias). En
general, el Presidente es el responsable de implementar los procedimientos de control y revelacion, verificar su
operatividad al interior de la sociedad y su adecuado funcionamiento, para lo cual n¢’ debe limitarse a la
revision de los informes que le presenten las diferentes areas de la organizacion, sino‘que debe demostrar la
ejecucion de acciones concretas para verificar la veracidad y confiabilidad del contenido-de dichos informes y la
eficacia de los controles. VICEPRESIDENTES Y REPRESENTANTES LEGALES La sociedad tendra los
Vicepresidentes y los demas representantes legales que determine nombrar”la Junta Directiva. Estos
funcionarios son también representantes legales de la sociedad. "ARTICULO 56 - FUNCIONES - Los
Vicepresidentes nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funéiones: 1. Ejecutar y hacer ejecutar
las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos
referentes al giro ordinario de los negocios de la sociedad cualquiera<que su objeto y cuantia y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones_pUblicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas’se deriven; 3. Constituir mandatarios o
apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier litigio o controversia que tenga la
sociedad o someterlo a arbitramiento. 4. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que
estd tenga en custodia se mantengan con las debidas_seguridades; 5. Otorgar préstamos con garantia
hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la sociedad,ya sean muebles o inmuebles, obtener préstamos
garantizados o no con prendas o hipotecas sobre -Jos bienes de la sociedad y celebrar los contratos
respectivos; si la operacion supera el equivalente a ocho millones de euros ( 8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 6. Constituir cauciones reales o personales, en garantia de las
obligaciones que contraiga la sociedad, sus accionistas o las sociedades o0 empresas en las que tenga interés;
si la operacion supera la equivalente a un millon quinientos mil euros ( 1.500.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 7.7Autorizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con
destino al desarrollo de los negocios sociales; si la operacion supera el equivalente a ocho millones de euros (
8.000.000) es necesario la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 8. Cumplir las demas funciones
gue le serialen la Asamblea General)de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la
naturaleza de su cargo." "ARTICULO 56 B.- FUNCIONES DE LOS DEMAS REPRESENTANTES LEGALES.
Los demds representantes legales nombrados por la Junta Directiva, diferente a los Vicepresidentes y los
Representantes Legales paraAsuntos Judiciales, tendran las siguientes funciones: 1. - Ejecutar y hacer
ejecutar las resoluciones deda~Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los
contratos referentes a los ‘@suntos propios del area a cargo cualquiera que su objeto y cuantia y presentar
ofertas, directamente o(por intermedio de apoderados, en licitaciones publicas o privadas relativas a los
asuntos propios del area’a cargo, cualquiera que sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que
de ellas se deriven;.3:.Constituir mandatarios o0 apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar
cualquier litigio o-controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento, en relacion con los asuntos
propios del areaa cargo. 4. - Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga en
custodia se mantengan con las debidas seguridades; 5. Cumplir las deméas funciones que le sefalen la
Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo.”
FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES. Los Representantes
legalespara asuntos judiciales nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1.
Representar a la Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y procesos judiciales y
administrativos ante inspecciones de transito, inspecciones del trabajo, inspecciones de policia, fiscalias,
juzgados, tribunales, tribunales de arbitramento, la Corte Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura,
la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como demandante, demandada, litisconsorte,
coadyuvante u opositor. 2. Representar a la Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. 3.
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales o
de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracion, e interponer, en
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nombre y representacion de la Sociedad, los recursos ordinarios de reposicion y apelacion, asi como los
recursos extraordinarios conforme a la ley. 4. Notificarse, en representacion de la Sociedad, de toda.¢lase de
providencias judiciales o emanadas de funcionarios, administrativos del orden nacional, departamental o
municipal o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes. 5. Descorrer traslados, interponer y
sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades y renunciar.a términos en
representacion de la Sociedad. 6. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas, en
representacion de la Sociedad. 7. Asistir, en representacion de la Sociedad, a todo tipa_de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprender a la Sociedad. 8.
Absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer a la Sociedad. (Escrituras Publicas 2198 del 14 de
julio de 2010 y 3949 del 16 de diciembre de 2010 Notaria 23 de Bogotd) SECRETARIO-GENERAL La sociedad
tendra un Secretario General, nombrado por la Junta Directiva, quien ejercera las funciones de secretario de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. Este funcionario es también representante legal de la
sociedad. "ARTICULO 58.- FUNCIONES. Son deberes del Secretario General:"1. Autorizar con su firma las
actas de las sesiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva y llevar debidamente
registrados en la camara de comercio los libros de dichas actas; 2. Llevar el libro registro de accionistas; 3.
Mantener en completo orden los libros, papeles y archivo de la sociedad; cuya guarda se le confie. 4. Ejecutar
y hacer ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 5. Cuidar que
todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga'eh custodia se mantengan con las debidas
seguridades; 6. Cumplir las demas funciones que le sefialen laAsamblea General de Accionistas o la Junta
Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo." (Escritura Publica N0.864 del 15/04/2014 de
la Notaria 23 de Bogota D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

David Alejandro Colmenares Spence CCO- 80470041 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 21/09/2017

Francisco De Asis Contreras Tamayo CE - 934315 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 24/08/2023

Santiago Sanin Franco CC - 80088324 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 07/09/2023

Esteban Delgado Londofio CC - 80040839 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo:24/08/2023

Camilo Andrés Romefo.Bohorquez CC - 80206581 Vicepresidente

Fecha de inicio delcargo: 13/07/2023

Luisa Fernanda Rebayo Castellanos CC - 52251473 Vicepresidente

Fecha de inicig-del cargo: 15/10/2021

Juan Francisco Sierra Arango CC - 1014178377 Vicepresidente Financiero
Fecha de'inicio del cargo: 24/10/2019

Giovanny Grosso Lewis CC - 72167595 Vicepresidente Comercial
Fecha de inicio del cargo: 07/12/2017

Andres Felipe Alonso Jimenez CC - 80875700 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 11/03/2021

Tatiana Gaona Corredor CC - 1020743736 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021

William Barrera Valderrama CC - 91297787 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 03/03/2014 Asuntos Judiciales

Maria Alejandra Almonacid Rojas CC - 35195530 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Asuntos Judiciales
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NOMBRE

Andrés Camilo Pastas Saavedra
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Jinneth Hernandez Galindo
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Maria Constanza Ortega Rey
Fecha de inicio del cargo: 26/11/2018

Juan David Gémez Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Juan Felipe Villa Giraldo
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Gina Paola Garcia Quintero
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Santiago Rojas Buitrago
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Lina Carolina Romero Cardenas
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Natalia Andrea Blanco Cervantes
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Edgar Hernando Pefaloza Salinas
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Diana Fernanda Ariza Sanchez
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Maria Tatiana Diaz Montenegro
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Carolina Gomez Gonzalez
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Ninoska Patricia RamirezA/assallo
Fecha de inicio del cargo:12/04/2023

Crhistian German Espinosa Lopez
Fecha de inicio del(cargo: 12/04/2023

Carlos Arturo Prieto Suarez
Fecha de inicio-del cargo: 12/04/2023

Claudia Sofia Flérez Mahecha
Fecha deinicio del cargo: 12/04/2023

Héctor‘Mauricio Medina Casas
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Juan Camilo Triana Amado
Fecha de inicio del cargo: 05/09/2023

Luis Fernando Uribe De Urbina
Fecha de inicio del cargo: 11/03/2011

Eidelman Javier Gonzélez Sanchez
Fecha de inicio del cargo: 11/03/2011

Servio Tulio Caicedo Velasco
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Fernando Amador Rosas CC -19074154 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011 Asuntos Judiciales

Maria Claudia Romero Lenis CC - 38873416 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2011 Asuntos Judiciales

Carlos Andrés Vargas Vargas CC - 79687849 Representante Legal.para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2011 Asuntos Judiciales
Antonio Luis Davila Garcia CC - 72224652 Representante.Legal para
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013 Asuntos Judiciales

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

Resolucién S.B. No 938 del 11 de marzo de 1992 exequias
Resolucién S.B. No 788 del 29 de abril de 1994 seguros previsional€s;de invalidez y sobrevivencia

Resolucion S.B. No 2266 del 18 de octubre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion | por la de Riesgos Laborales).

Resolucion S.B. No 1556 del 11 de octubre de 1996 pensiones Ley 100
Resolucién S.B. No 1618 del 22 de septiembre de 2004, Pensiones con Conmutacién Pensional

Resolucién S.F.C. No 0156 del 06 de febrero de 2008 revocar la autorizacion concedida a Aseguradora de Vida
Colseguros S.A. mediante resolucion 2266 del 18>de octubre de 1994, para operar el ramo de Seguros de
Riesgos Profesionales

Resolucién S.F.C. No 1415 del 24 de agosto:de 2011 revoca la autorizacién concedida a Aseguradora de Vida
Colseguros S.A. para operar los ramos de seguros de exequias y Colectivo de vida.

Resolucién S.F.C. No 0184 del 04 de febrero de 2014 autoriza para su comercializacién el modelo de pdliza del
ramo de desempleo

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAE

"De conformidad con.el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez\para todos los efectos legales."”
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

VIGENCIA: o ;
DESDE: [01]01] 2001 | A LAS 00:00 HORAS nastal 3112 2001] A LAS 2400 HORAS

1. TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS S A
COLFONDOS. NIT : 800.149.496-2

2.GRUPQO ASEGURADO: AFILIADOS A COLFONDOS S.A—-LEY 160 DE 1993

3. BENEFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS S.A —LEY 100 DE 1993-

4. COBERTURA:

4.1. SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
42 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
1.3, AUXILIO FUNERARIO

5. PRIMA:
SEGUN COTIZACION DEL
VALOR DE LAPRIMA : GRUPO ASEGURADO TASA: 2.00% DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIODICA
: DE LOS AFILIADOS AL FONDO.

FECHA DE PAGO PRIMERA PRIMA: MARZO 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

i

'L A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHO PLAZO.

NOTA: ESTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1498 DE
ENERO DE 2001,

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.
EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO
DE 2001 )

ESTE NEGOCIO ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUIENTE NO GENERA COMISION. EL VALOR DE
LA PRIMA TOTAL ESIGUAL AL VALOR DE LA PRIMA SIN COMISION.

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA



et

ANEXO No. 1 EXPEDIDO EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 006

TOMADOR: COMPAN{A COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE
CESANTIAS S.A. COLFONDOS

Se deja expresa constancia que no obstante que la vigencia es de un (1) afio, esta pdliza podra ser prorrogada por
acuerdo entre el Tomador v la Aseguradora y por términos anuales adicionales hasta por cuatro (4) ailos.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota a los cinco (5) dias del mes de enero de 2001,

EL ASEGURADO LA COMPARNIA

¥ 7
£



VIGENCIA:

COLPATRIA

FOLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 061

R

pESDE: [01]01] 2002 |A LAS 06:00 HORAS HASTA 3112 2002] A LAS 24:00 HORAS

Iy
ty

TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS $.A
COLFONDOS. NIT 1 800.149.496-2

g

2.GRUPO ASEGURADG: AFILIADOS A COLFONDOS S.A — LEY 100 DE 1993

3. BENEFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS S.A ~LEY 100 DE 1993-

i
!
I
i
|

4. COBERTURA:

4.5. AUXILIO FUNERARIO

4.1 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAK LA PENSION DE INVALIDEZ
14.2. SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

Z PRIMA:

SEGUN COTIZACION DEL
VALOR DE LAPRIMA : GRUPS ASEGURADO TASA: 2.00%  DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIOCDICA

FE C HA DE PAGO PRIMERA

DE LOS AFILIADGS AL FONDO.

PR]\/{A MARZO 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

MORA EN EL PAGO DE

PL.A LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
1P {0 DUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUEDARA LIBRE DE TODA
[RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OQCURRIDOS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHO PLAZO.

NOTA: ESTA POLIZA OPERA BAIQ LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1498 DE

ENERO DE 2001,

LA ASEGURADORA RECIBE

NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.

EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO

DE 2002

IR

ES'”” NEGOCIO ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUIENTE 7\JO GENERA COMISION. EL VALOR DE

APRIMA TOTAL ES IGUAL

AL VALOR DE LA PRIMA SIN COMISION.

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 8.4,
FIRMA AUTORIZADA




COLPATRIS

SEGURGS DE VIDA COLPATR'A S.A.
860.062.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVI
O DE POLIZA - NORMAL

| CXPEDICION ! CERTIFICADO DF | N*CERTIFICADG!]  FECHA DESDE

oA aES AR | ! nia

2003 ! EXPEDICION i

<D

CALLE E7N794PISO 15 BOGCTA, BOGOTA
ILIADOS A COL!

LE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOT )

URSAL POLIZA BOGOTA D.C. LonToDE HIONEDA Peasos
JGORTR:  1-UNICA
i
{ AMPAROS VALOR ASEGUREDO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS

AUXILIO FUNERARIC (PENSTON POR MUERTE) VER LISTADC DE ASECURADOS

S e g 5
NEFICIA

FORMA DE PAGO  COLFONDOS FRIMA

EL PAGO DE LA PREAERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES  gagTeS

CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENGIA DEL SEGURQ, LA .

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA  AJUSTE AL PESO
POSTERIORES A LA FRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA . .
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EM. LAS CONDICICNES  IVA-REGIMEN COMUN
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LACTERMINACION “AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBREFDE TODA RESPONSABILIDAD POR ™ _
SINIESTROS CCURRIDOS DESFUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. FRIMA TOTAL PRIMER ANO

i

FORMAN PARTE Ui ESTE (_)ONTR/\T@‘ LAS  CLAUSULAS, CONDICIONES
GENERALES FORMA V-1368 ENE/2001 H .

PRIMA SEGUN FCRMA DE PAGK

ENTES © RETENCIEN SEGUN RESOLUSION 2508 DE DICIEMRI!

EN LR LOCALIDAD DE” BCGOTAD.C.

SOMOS GRANDES ‘S'EONTR!B!_JYEN_ SY

AS DEL MES DE

ONTDEL S OABEBIRG

e QNP A % PARGCIPAGION. _ P R A

OFICINA © CARRERA 7 No. 24-89 PISG 74 TEL
-ORIGINAL: " ™

€ Fesa s NIT. 530321151 .0



COLPATRI/

VIDA COLPATRIA S.A.

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS

ANEXO NUMERG 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SCLICITUD DEL &8
i Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA £
. DEL PRESENTE ANEXC QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGQC DE PRIMA POR 7

5 DQIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDC EL PLAZO DE GRACIA DE { 30 ) TREINTA DIAS CALE] {OTA
' SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PQOT‘UUQA i_ TER‘\/?;?\ LZ;O?‘ AUTOM

REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALCRES D
CUADRG.

- - . - . SRR

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL PAGDO DE LA PRIMERA
CO’\‘ VENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INIC ”‘nuw"
EGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION (“JM/I::M M\ &

\/Gc b l Q\;\TC

SE FiRMA EN MATRIZ CANAL TRADICIONAL EN FEBRERO 28 DE 12003

SEGUQOS :‘2 \JIDA COTJPAT.KJ_A S AL

GRICINAT CARRERA 7° No. 24-89 PISQ 7. BOGOTA D.C COLOMB!A

QEesa ca NIT. 83632115120 FORIA POI7E - Nov - 2002



(%3 COLPATRIA-

Py
suc. | rRamo POLIZA No. }
2506(%2223?5 VIDA COLPATRIA S.A, L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
[ o PRSI oy, PR CERTIFICADO De A w0 roms | o w Ao o Peme
16 | 1 | 2004 {16 1 2004 EXPEDICION 0 1 1 2004 00:00 |31 1 2004 00:00 | 30
TOMADOR  COLFONDOS NIT 80.014.949-6
DIRECCION  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA TELEFONO 3765066
ASEGURADO AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 80.014.949-6
DIRECCION  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA 104 TELEFONO 3765066
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C. FUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
>
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL

SUMA ADICIONAL POR MUERTE
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ

VER LISTADO DE ASEGURADOS
VER LISTADO DE ASEGURADOCS
AUXILIO FUNERARIO (PENSICN POR MUERTE} VER LISTADO DE ASEGURADOS

( BENEFICIARIOS

AFILIADOS A COLFONDOS.

\

FORMA DE PAGO: COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES
CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA
POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
DE 30 DIAS CALENDARIOC TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y COIPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS QCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE D T TRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES
GENERALES FORMA '15?3 %NE/Q&N

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEM?

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C.

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

WVA-REGIMEN COMUN

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE

: Y »
" DIAS DEL‘\{MES )
i

s

FIRMA AUTORIZADA
4 DISTRIBUCION DEL COASEGUROQ L : \,
LCODIGO. . COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA NOMBRE %PARTICIPACION ¢
| NEGOCIOS DIRECTOS 100.00
USUARIO: LFOREROM OFICINA : CARRERA 7° No. 24-88 PISO 3

FESR 5./ NIT. 890.221.151-0

- ORIGINAL-

PO REbov - 2002






















































Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n

LA MNATRI CULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LGS
NEGCOCI OS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL
REG STRO MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA:

NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A
Nit: 860. 002. 183-9
Domicilio principal: Bogotéa D.C.

MATRI CULA

Matricul a No. 00010741

Fecha de matricul a: 28 de nmarzo de 1972
Utinp afio renovado: 2020

Fecha de renovaci 6n: 18 de marzo de 2020

UBI CACI ON

DirecciOon del domicilio principal: C 7 # 24 - 89 P 7
Muni ci pi o: Bogoté D. C.

Correo el ectrénico: cias.col patri agt @xacol patri a.co
Tel éf ono conercial 1: 3364677

Tel éf ono conercial 2: No reporta.

Tel éf ono conercial 3: No reporta.

Direcci 6n para notificacion judicial: C 7 # 24 - 89 P 7

Muni ci pi o: Bogoté D. C.

Correo el ectronico de noti ficaci on:
noti fi caci onesj udi ci al es@xacol patria.co

Tel éf ono para notificacién 1: 3364677

Tel éf ono para notificaci én 2: No reporta.

Tel éf ono para notificaci én 3: No reporta.

La persona juridica NO autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformdad con |lo

Pagina 1 de 18

Signature Neot Verified
)

.



Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de |la fecha de su expedicio6n
est abl eci do en el articulo 67 del Coédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo.

CONSTI TUCI ON

Agenci a: Bogota D.C. (6).

Que por Acta No. 510 de la Junta Directiva, del 26 de julio de 2002,
inscrita el 26 de septienbre de 2002 bajo el nunero 106430 del libro
VI, se decretd |la apertura de sucursal en | a ciudad de: Bogotéa D.C.

REFORVAS ESPECI ALES

Que, por Escritura Publica No. 1463 de la Notaria 6 de Bogota D.C.
del 7 de mayo de 2014, inscrita el 8 de mayo de 2014 bajo el nunero
01832984 del Ilibro I X, la sociedad de |la referencia canbio su nonbre
de: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S. A, por el de: AXA COLPATRI A SEGURCS
DE VIDA S. A

Que por Escritura Publica No. 4196 de la Notaria 32 de Santafé de
Bogota, del 19 de dicienbre de 1997, inscrita el 22 de dicienbre de

1997 bajo el No. 615361, |la sociedad de la referencia se escindié
dando origen a | a soci edad pronotora COLPATRI A S. A
CERTI FI CA

Que por Escritura Publica No. 2025 de |la Notaria 46 de Bogota D.C.
de 31 de agosto de 2007, inscrita el 12 de septienbre de 2007, bajo
el namero 1157328 del libro 11X, la sociedad de |la referencia se
escindiéo sin _disolverse, transfiriendo parte de su patrinonio a la
soci edad COVPANI A DE | NVERSI ONES COLPATRI A S. A., que se constituye.
CERTI FI CA
Que por Escritura Publica No. 2703 de la Notaria 6 de Bogota D.C.
del 23 de julio de 2013, inscrita el 30 de julio de 2013 bajo el
nuanmero 01752763 del libro I X, la sociedad de |a referencia se escinde
sin disolverse transfiriendo parte de su patrinonio para |la creaci 6n
de 3 soci edades en el extranjero.

TERM NO DE DURACI ON

Pagi na 2 de 18



Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci 6n es hasta el
31 de dicienbre de 3000.

OBJETO SOCI AL

El objeto social de I|a sociedad consiste en la realizacidn de
operaci ones de seguros sobre la vida y las que tengan caracter
conplenentario de éstas. Asi msno, podra efectuar operaciones de
r easegur os, en los térmnos que establezca |a superintendencia
bancaria. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podra,
ademas de todo aquello para o cual esté |egalnente facultada,
celebrar y ejecutar cualquier otra clase de contratos civiles o
nmercantil es que guarden relaci 6n directa con su objeto social.

CAPI TAL
* CAPI TAL AUTORI ZADO *

Val or
No. de acci ones
Val or nom nal

Val or
No. de acci ones
Val or nom nal

Val or
No. de acci ones
Val or nom nal

$23. 802. 000. 378, 00
16. 060. 729, 00
$1. 482, 00

* CAPI TAL SUSCRI TO *
$10. 222. 954. 560, 00
6. 898. 080, 00
$1. 482, 00

* CAPI TAL PAGADO *
$10. 222. 954. 560, 00
6. 898. 080, 00
$1. 482, 00
NOVBRAM ENTGOS
ORGANO DE ADM NI STRACI ON

Pagi na 3 de 18



Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n

JUNTA DI RECTI VA

Medi ante Acta No. 72 del 30 de nmarzo de 2020, de Asanblea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 28 de julio de
2020 con el No. 02590998 del Libro I X, se designé a:

PRI NCl PALES )

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

Primer Rengl on Langand Ep Derocles C.E. No. 000000000491397
Mari e Madel ei ne

Segundo Rengl on Serrano Lopez C.E. No. 000000000486875
Ber nardo Raf ae

Tercer Rengl on Fer nandez Br ando P. P. No. 000000YB0265582
Tomas

Cuarto Rengl on Tranchi mand Vi ncent P. P. No. 00000014Cl 05082
Pierre

Qui nt o Rengl on Mont oya Al var ez C.C. No. 000000041472374
Leonor

Sext o Rengl on Pacheco Cortes C.C. No. 000000021070252
G audi a Hel ena

Septi no Rengl on Ler sundy Angel C. C. No. 000000019480915
Luci ano Enri que

SUPLENTES )

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

Primer Rengl on Decker Erick P. P. No. 00000016CT73845

Jean- Charl es

Segundo Rengl on Audrin Marc Pierre P. P. No. OOO00011AF78176
Charl es

Tercer Rengl on Cermai n Frederic P. P. No. 00000012AA85744
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Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n

Cuarto Rengl on Rodri guez Pages P. P. No. 000000PAD726132
Carl os

Qui nt o Rengl on Gai tan Daza C.C. No. 000000079688367
Franci sco Andres

Sext o Rengl on Dur an Marti nez C.C. No. 000000079778471
Ni col as

Septi no Rengl on Angueyra Rui z Al fredo C. C. No. 000000079142306

REVI SOCRES FI SCALES

Medi ante Acta No. 71 del 16 de julio de 2019, de Asanblea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 4 de octubre de
2019 con el No. 02512530 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

Revi sor Fi scal PWC CONTADORES Y N.1.T. No. 000009009430484
Per sona AUDI TORES S. A. S.

Juridica

Medi ante Docunento Privado No. SIN NUM del 2 de octubre de 2019, de
Revi sor Fiscal, inscrita en esta Canara de Conercio el 4 de octubre de
2019 con el No. 02512531 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
Revi sor Fi scal Ruiz Gerena C audia C.C. No. 000000052822818
Supl ent e Yam | e

Medi ante Docunento Privado No. SIN NUM del 11 de marzo de 2020, de
Revi sor Fiscal, inscrita en esta Camara de Conercio el 26 de narzo de
2020 con el No. 02566504 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
Revi sor Fi scal Vanegas Contreras C.C. No. 000000052814506
Princi pal Yanet h Rocio T.P. No. 126631-T

Pagina 5 de 18



Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n

PCDERES

Que por Docunento Privado del 16 de agosto de 2005, inscrito el 22 de
agosto de 2005 bajo el No. 9957 del libro V, conpareci 6 Fernando
Quintero Arturo identificado con cédula de ciudadania No. 19.386. 354
de Bogota en su calidad de presidente de l|a sociedad de Ia
referencia, por nedio del presente docunento, confiere poder especia
al Dr. Jorge Eliécer Jinenez Castro identificado con |a cédula de
ci udadania No. 17.001.575 de Bogota, para que con facultades expresas
para conciliar o transigir, en nonbre y representaci 6n de | a soci edad
en cuyo nonbre actud, asista a las audiencias de conciliaciédn
prejudicial que conp requisito de procedibilidad contenpla la | ey 640
de 2001, |as audiencias de conciliacion judicial en material |abora
de que trata el articulo 77 del cd6digo de procedimento |aboral, y a
| as audiencias de conciliacion judicial contenpladas en el art. 101
del co6digo de procedimento civil, conforne a |as indicaciones que
para cada caso en particular |le determ ne |a conpafiia. Este poder se
extiende para que asista igualnmente en representaci 6n de |a conpaiiia
a todas las diligencias judiciales en que sea necesaria |la presencia
de la conpafiia, incluidos interrogatorios de parte y/o decl araci ones
de representante | egal
CERTI FI CA

Que por Docunento Privado del 24 de agosto de 2005, inscrito el 02 de
septienbre de 2005 bajo el No. 9983 del libro V, Fernando Quintero
Arturo, identificado con cédula de ciudadania No. 19.386.354 de
Bogotéa, en su calidad de presidente de |a sociedad de |a referencia,
por nedio del presente docunento, confiere poder especial al doctor
Jorge Andres Chavarro Nieto identificado con |la cédula de ciudadania
No. 79.777.712 de Bogota, para que con facultades expresas para
conciliar o transigir, en nonbre y representaci én de |a sociedad en

cuyo nonbr e act uo, asi sta a l|las audiencias de conciliaciédn
prejudicial que conp requisito de procedibilidad contenpla la | ey 640
de 2001, |as audiencias de conciliacion judicial en material |abora

de que trata el articulo 77 del Cbodigo de Procedi mento Laboral, y a
| as audiencias de conciliacion judicial contenpladas en el art. 101
del Cbdi go de Procedimento Gvil.

CERTI FI CA
Que por Escritura Publica No. 1571 de |la Notaria 65 de Bogota D.C.
del 14 de agosto de 2015, inscrita el 26 de agosto de 2015 bajo | os
nuneros. 00031842 del Ilibro V, conparecido Jose Manuel Ball esteros
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Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
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CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Gspina identificado con cédula de ciudadania No. 79..386.114 de
Bogota en su calidad de representante | egal de AXA COLPATRI A SEGUROS
SSA y AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S. A, por nedio de |la presente
escritura publica, confiere poder general a Blanca |sabel Tibaduiza
Puentes identificada con cédula ciudadania No. 51.920.241 de Bogota
D.C, para que en nonbre y representacion de I|as sociedades
menci onadas ejecute |os siguientes actos: Objetar o declinar |as
recl amaci ones afectadas por |os asegurados o beneficiarios, sin
consi der aci 6n a I a cuantia de las msnmas, relacionadas con
Si ni estros.
CERTI FI CA

Que por Escritura Publica No. 452 de la Notaria 65 de Bogota D.C.
del 29 de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo | os Nos.
00033992 y 00033994 del |Ilibro V, conparecido Paul a Marcel a Moreno
Moya identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota
en su calidad de representante |egal para asuntos judiciales,
adm nistrativos y/o policivos de |a sociedad de |a referencia, por
nedio de la presente escritura publica, procede a otorgar poder
general a Mariela Adriana Hernandez Acero identificada con cédul a de
ciudadania No. 51.714.782 de Bogota y Luisa Fernanda Vel asquez Angel
identificada con cédula de ciudadania No. 52.085.315 de Bogota, para
gue en nonbre y representaci 6n de | a soci edad nenci onada ej ecuten | os
siguientes actos: A Representar a |as conpafiias en las diligencias
j udici al es y extrajudiciales con facultades para conciliar, B)
Absol ver interrogatorios de parte y/o declaraciones de representante

| egal . Segundo: ElI poder conferido nediante el presente docunento a
| os apoderados, es insustituible.
CERTI FI CA

Que por Escritura Publica No. 1125 de la Notaria 65 de Bogota D.C.
del 03 de agosto de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el No.
00037728 del l'ibro V, conparecido Paula Marcela Mreno Mya
identificado con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota D.C.
En su calidad de representante legal por nedio de |a presente
escritura publica, confiere poder general a Carlos Francisco Garcia
Har ker i dentificado con cédula ciudadania No. 91.280.716 de
Bucaranmanga para que en nonbre Yy representaci on de |as soci edades
menci onadas ejecute |os siguientes actos: A Representar a |as
conpafi as en las diligencias judiciales y extrajudiciales con
facultades para conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o
decl araciones de representante |egal segundo: ElI poder conferido
nmedi ante el presente docunento a | os apoderados es insustituible.
CERTI FI CA
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Que por Escritura Publica No. 2024 de |la Notaria 65 de Bogota D.C.
del 19 de dicienbre del 2017, inscrita el 29 de dicienbre de 2017
bajo el Registro No. 00038540 Ilibro |X conparecido Paula Marcel a
Moreno Mya identificado con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de
Bogota D.C. En su calidad de representante |egal por nedio de la
presente escritura publica, confiere poder general a MIldrey Yuran
Bahena Villa identificada con C C 1.112.101.2016 de Andal ucia para
gue en nonbre y representaci 6n de | as soci edades nenci onadas ej ecute
| os si gui ent es actos: A) Representar a las conpafilias en |as
di I i genci as judicial es y extrajudicial es con facultades para
conciliar B) absolveré interrogatorios de parte y/o decl araci ones de
representante |egal segundo: el poder conferido nediante el presente
docunento a | os apoderados es insustituible.

CERTI FI CA
Que por Escritura Publica No. 0186 de |la Notaria 65 de Bogota D.C.
del 20 de febrero de 2018, inscrita el 25 de abril de 2018 bajo el
nunero 00039204 del Ilibro V, conparecid Paula Marcela Moreno Mya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota en su
condi ci 6n de apoder ada en representaci 6n |legal para asuntos
judiciales, admnistrativos y/o policivos de AXA COLPATRIA S. A, vy
AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S. A, por nedio de la presente
escritura publica, otorga poder general a Maria Elvira Bossa Mdrid
identificada con cédula ciudadania No. 51.560.200 de Bogota D.C.
para que en nonbre y representacion de |as sociedades nenci onadas
ejecute los siguientes actos: A Representar a | as conpafiias en | as
di l i genci as judicial es y extrajudicial es con facultades para
conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante |egal. Segundo: el poder conferido nediante el presente
docunento a | os apoderados, es insustituible.

CERTI FI CA
Que por Escritura Publica No. 0898 de |Ia Notaria 65 de Bogota D.C.
del 14 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el
registro No 00041702 del libro V, conpareci ¢ Paul a Marcel a Moreno
Moya, identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota
en su calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de |la
sociedad de la referencia, por nedio de la presente Escritura
Publica, <confiere poder general a Sandra Marcela Gonzal ez Mreno
identificado con <cédula ciudadania No. 1.018.427.179, para que en
nonbre y representacién de |as sociedades nencionadas ejecute |os
siguientes actos: a) Representar |egalnmente a |a aseguradora en
tramtes ante |a Superintendencia Nacional de Salud, y b) Representar
legalmente a |a aseguradora en conciliaciones extrajudiciales. El
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poder conferido nediante el presente docunento a |a apoderada es
i nsustituible.

CERTI FI CA
Que por Escritura Publica No. 0899 de Ia Notaria 65 de Bogota D.C.
del 14 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el
registro No 00041706 del libro V, conpareci ¢ Paul a Marcel a Moreno
Moya, identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota
en su calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de |la
sociedad de la referencia, por nedio de la presente Escritura
Publ i ca, confiere poder general a Mguel Angel Laborde Meek,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.018.430.601, para que en
nonbre y representacién de |as sociedades nencionadas ejecute |os
Si gui entes actos: a) Representar a la Conpafiia en diligencias
judiciales y extrajudiciales, y b) Absolver interrogatorios de parte
y/ o decl araci ones de Representante Legal. El poder conferido nediante
el presente docunento a | a apoderada es insustituible.

CERTI FI CA
Que por Escritura Publica No. 0477 de la Notaria 65 de Bogota D.C.
del 10 de abril de 2019, inscrita el 15 de Julio de 2019 bajo el
registro No 00041837 del |Ilibro V, conpareci 6 PAULA MARCELA MORENO
MOYA identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota
gue obrando en su condicion de Representante Legal para asuntos
judiciales, admnistrativos y/o policivos de AXA COLPATRI A Seguros
S A y l|la sociedad de la referencia, por nedio de |la presente
Escritura Puablica, confiere poder general a ANA CAROLI NA MENDOZA MEZA
identificada con cédula ciudadania No. 1.065.616.743 de Vall edupar y
LU SANA CHOLES REGALADO identificada con cédula de ciudadania No.
1.065.648.280 de Valledupar, para que en nonbre y representaci 6n de
| as soci edades menci onadas ejecuten |los siguientes actos: a)
Repr esent ar a | as Conpafifas en las diligencias judiciales vy
extrajudicial es con facul t ades par a conci liar, b). Absol ver
interrogatorios de parte y/o decl araciones de Representante Legal. El
poder conferido nediante el presente docunento a | as apoderadas, es
i nsustituible.

CERTI FI CA
Que por Escritura Publica No. 1909 de |la Notaria 65 de Bogota D.C.
del 2019/11/08, inscrita el 20 de Novienbre de 2019 bajo el registro
No 00042617 del libro V, conpareci 6 Mari e Madel ei ne Langand Derocl es,
identificada con cédula de extranjeria No. 491.397, obrando en su
condici 6n de Representante Legal para asuntos generales de AXA
COLPATRIA SEGURCS S. A. Y AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A, por nedio
de la presente Escritura Pablica, confiere poder general a Catalina
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Marcela G oot Hernandez de Alba, identificada con cédul a ci udadani a
No. 1.020.727.429 de Bogota D.C., para que en nonbre y representacion
de |as sociedades nencionadas ejecute |los siguientes actos: (I)
bjetar o declinar |as reclamaci ones efectuadas por |os asegurados o
benefici ari os, sin consideracion a l|la cuantia de las m snas,
rel acionadas con siniestros, y (Il) firmar finiquitos, actas de
conci l i aci 6n de facturacidén y transacciones. TERCERO El poder
conferido medi ant e el present e docunento a |a apoderada es
i nsustituible.

Que por Docunento Privado del 15 de dicienbre de 2010, inscrito el 28
de dicienbre de 2010 bajo el No. 00019043 del libro V, Mauricio Ranbs
Arango identificado con cédul a de ciudadania No. 79.456.009 de Bogota
en su calidad de representante |legal de |la sociedad de | a referencia,
por mnedio del presente docunento, confiere poder especial al doctor
Jose Alfonso Cespedes Casiano, identificado con cédula No. 79.480.560
de Bogotda, para que en nonbre y representaci 6n de | a soci edad en cuyo
nonbre actud, ejecute el nmanejo y admnistracion de |as cuentas de
conpensaci 6n debi danente regi stradas ante el depo6sito centralizado de
val ores DECEVAL, firnme |os cheques correspondi entes a di chas cuentas
y remita y solicite la infornmaci én respectiva.
CERTI FI CA

Que por Docunento Privado del 01 de novienbre de 2007, inscrito el 14
de novienbre de 2007 bajo el No. 12773 del libro V, nodificado
medi ante docunento privado del representante | egal del 22 de mayo de
2012 inscrito bajo el No. 00022672 del libro V, en donde anplia |as
facul t ades ot or gadas por el sefor Fernando Quintero Arturo
identificado con |la cédula de ciudadania No. 19.386.354 expedi da en
Bogota, en su calidad de presidente de SEGURCS DE VI DA COLPATRI A
S.A., en el poder especial conferido al doctor Mguel Al fonso Beltran
Ruiz, identificado con l|la cédula de ciudadania No. 79.325.791 de
Bogota, para que con facultades expresas para conciliar o transigir,
en nonbre y representacién de l|la sociedad en cuyo nonmbre actud,
asi sta a |l as audiencias de conciliacién prejudicial que conp
requisito de procedibilidad contenpla la Ley 640 de 2001, |Ias
audi encias de conciliacion judicial en naterial |aboral de que trata
el articulo 77 del Cbdigo de Procedimento Laboral y a | as audi enci as
de conciliacion judicial contenpladas en el art. 101 del Cbdi go de
Procedi m ent o civil. Este poder se extiende para que asista
igualmente en representacion de |a conpafiia a todas |as diligencias
judiciales y admnistrativas en que sea necesaria |la presencia de |la
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conpafitfa, incluidos interrogatorios de parte vy/o declaraciones de
Represent ante Legal

CERTI FI CA
Que por Docunento Privado del 6 de septienbre de 2012, de
representante legal, inscrito el 20 de septienbre de 2012, bajo el
No. 00023429 del [Ilibro V, Juan Carlos Matanoros Lopez identificado

con cédul a de ciudadania No. 79.232.530 de Bogota D.C., en su calidad
de representante |legal de |la sociedad de |a referencia, por nedio de

presente docunento, confiere poder especial a Angela Marcela Garrido
Mal donado, identificada con |a cédula de ciudadania No. 39.692.846 de
Bogota, para que en nonbre y representaci 6n de |a sociedad en cuyo
nonbre actud, suscriba |los contratos de internediaci 6n con agentes o
agenci as col ocador as de poéli zas de segur os y titulos de
capitalizacién, asi cono |os docunentos nediante |os cuales estos
contratos se nodifiquen

CERTI FI CA

Que por Docunento Privado sin numdel 5 de junio de 2013, inscrito e

8 de julio de 2013 bajo el No. 00025708 del |ibro V, Jose Manue

Bal | est eros Cspi na identificado con cédula de ciudadania No.
79. 386. 114, en su calidad de prinmer suplente del presidente,
representante legal de |la sociedad de |a referencia, por nedio de

presente docunento, confiere poder especial al doctor Rodrigo Efren
Galindo Cuervo identificado con cédula de ciudadania No. 6.769.791 de
Tunja, para que con facultades expresas para conciliar o transigir,
en nonbre y representacion de |la sociedad de la referencia, asista a
las audiencias de conciliacién prejudicial que conb requisito de
procedi bilidad contenpla |la Ley 640 de 2001, |Ias audiencias de
conciliacion judicial en materia |aboral de que trata el articulo 77

del Cadi go de Procedi m ento Laboral y a las Audiencias de
conciliacion judicial contenpladas en el articulo 101 del Cbdi go de
Procedi m ent o Guvil. Este poder se extiende para que asista

igualmente en representacion de |a conpafiia a todas |as diligencias
judiciales y admnistrativas en que sea necesaria |la presencia de |la
conpafitfa, incluidos interrogatorios de parte y/o declaraciones de
Repr esent ante Legal

REFORVAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:
ESCRI TURAS NO FECHA NOTARI A I NSCRI PCI ON
121 30-1-1.959 9 BTA 3-11-1.959 NO. 27.519
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2-VI'1-1.976 NO 36.941
11-X-1.977 NO 50. 543
21-VI1-1.971 NO 44.569
20-111-1.974 NO 16.420
11-X- 1.977 NO. 50.543
18-XI-1.977 NO. 51.637
28-VI-1.978 NO 59.115
28-VI1-1.978 NO 60.123
26-VI1-1.979 NO 73.092
13-VI'1-1.981 NO 102797

1574 8-VI-1.976 8 BTA
2981 19-1X-1.977 8 BTA
2387 6-VIl1-1.971 8 BTA
287 11-11-1.974 8 BTA
2981 19-1X-1.977 8 BTA
3558 2-XI-1.977 8 BTA
1679 19-VI-1.978 8 BTA
2037 7-VI'1-1.978 8 BTA
1859 8-VI-1.979 8 BTA
1428 15-VI-1.981 8 BTA
531 19-1V-1.982 32 BTA
2623 17-VI'1-1.989 32 BTA
2284 5-VI'1-1.990 32 BTA
1861 30-V- 1.991 32 BTA
4090 18-XI- 1.991 32 STAFE
1224 15-1V- 1.993 32 STAFE
4669 7-Xl'1- 1.993 32 STAFE
3555 24- X-1.995 32 STAFE
3555 24- X-1.995 32 STAFE
0003 02- I-1.997 32 STAFE

Los estatutos de | a soci edad han sido

DOCUMENTO

E. P. No. 0001566 del 3 de junio
de 1997 de la Notaria 32 de Bogota
D. C

E. P. No. 0003071 del 26 de
septienbre de 1997 de la Notaria
32 de Bogotéa D.C

E. P. No. 0004196 del 19 de
di cienbre de 1997 de la Notaria 32
de Bogota D.C.

E. P. No. 0000994 del 14 de abri
de 1998 de |la Notaria 32 de Bogota
D. C

E. P. No. 0000986 del 30 de abri
de 1999 de la Notaria 32 de Bogota
D. C

E. P. No. 0002809 del 26 de
di cienbre de 2002 de la Notaria 46

29-1V-1.982 NO
25-VII1-1.989 NO
18-VIl -1.990 NO
17-VI- 1.991 NO
BTA. 29-Xl-1991 NO
BTA. 3-V- 1993 NO
BTA. 10- XI'1 -1993 NO
BTA 26- X-1995 NO
BTA 26- X-1995 NO
BTA 15- 1-1997 NO

ref ornados asi:

| NSCRI PCl ON
00588258 del
1997 del Libro

- o

X

00605720 del 9
1997 del Libro IX

115.
273.
299.
329.
347.
403.
430.
513.
514.
569.

de

de o

071
121
651
464
468
976
150
852
014
576

junio de

ctubre de

00615361 del 22 de dicienbre

de 1997 del Libro

I X

00632526 del 6 de mayo de 1998

del Libro I X

00681048 del 21
1999 del Libro IX

00859502 del 27
de 2002 del Libro
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de Bogota D.C.

E. P. No. 0002025 del 31 de agosto 01157328 del 12 de septienbre
de 2007 de la Notaria 46 de Bogota de 2007 del Libro I X

D. C.

E. P. No. 0000458 del 26 de nmarzo 01201055 del 27 de narzo de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogota 2008 del Libro IX

D. C.

E. P. No. 0001042 del 26 de junio 01225355 del 3 de julio de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogota 2008 del Libro IX

D. C.

E. P. No. 1832 del 2 de abril de 01288442 del 7 de abril de
2009 de la Notaria 6 de Bogota 2009 del Libro IX

D. C.

E. P. No. 5275 del 30 de novienbre 01686728 del 5 de dicienbre de
de 2012 de la Notaria 6 de Bogota 2012 del Libro IX

D. C.

E. P. No. 2703 del 23 de julio de 01752763 del 30 de julio de
2013 de la Notaria 6 de Bogota 2013 del Libro IX

D. C.

E. P. No. 0915 del 26 de narzo de 01821028 del 28 de narzo de
2014 de la Notaria 6 de Bogota 2014 del Libro IX

D. C.

E. P. No. 1463 del 7 de mayo de 01832984 del 8 de mayo de 2014
2014 de la Notaria 6 de Bogota del Libro I X

D. C.

E. P. No. 4604 del 13 de novienbre 02038323 del 24 de novienbre
de 2015 de la Notaria 6 de Bogota de 2015 del Libro I X

D. C.

SI TUACI ON DE CONTROL Y/ O GRUPO EMPRESARI AL

Que por Docunento Privado No. sin num de Representante Legal del 15 de
mayo de 2014, inscrito el 16 de mayo de 2014 bajo el nunero 01835377

del libro I X, comunico |a sociedad matriz:

- AXA S A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Pr esupuest o: Nurmeral 1 Articulo 261 del Cbédigo de Conercio

Que se ha configurado una situaci6n de grupo enpresarial con |la
soci edad de | a referencia.

Fecha de configuracion de la situacidén de grupo enpresarial
2014-04-01
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**Acl araci 6n Situaci 6n de Control y de Grupo Enpresarial **

Se aclara la Situacion de Control y la Situacion de Gupo
Enpresarial, inscrita el 16 de mayo de 2014, bajo el No. 01835377 del
libro IX, en el sentido de indicar que |la sociedad matriz AXA SA
ejerce control indirectanmente a través de AXA MEDI TERRANEAN HOLDI NGS
S.A. Sobre |a sociedad de |a referencia, AXA COLPATRI A SEGURCS S. A.,
AXA COLPATRI A CAPI TALI ZADORA S. A., COLPATRI A MEDI Cl NA PREPAGADA S. A.,
y grupo enpresarial sobre |a sociedad de |la referencia y sobre AXA
COLPATRIA SEGURCS S. A, AXA COLPATRI A CAPI TALI ZADORA S. A., COLPATRI A
MEDI CIl NA PREPAGADA S. A, AXA MEDI TERRANEAN HOLDI NGS S. A., OPERADORA
DE CLINNCAS Y HOSPITALES S. A, FINANSEGURO S. A S., N XUS CAPI TAL
HUVANO S. A S., |INVERSIONES SEQUO A COLOMBIA S. A S., EMERMVEDI CA S. A
SERVICI OS DE AMBULANCI A PREPAGADCS EMERMEDI CA ODONTOLOG CA S. A S. Y
AVMBULANCI AS GRANSALUD S. A S.

CLASI FI CACl ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal Cédigo CIU 6512
Activi dad secundaria Cédigo ClIU: 6522
ESTABLECI M ENTQ( S) DE COVERCI O
A nonbre de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Canara de Conercio de Bogota el (l1os) siguiente(s) establ ecimento(s)
de conerci o/ sucursal (es) o agencia(s):

Nonbr e: AXA COLPATRIA SEGQURCS DE VIDA S A
SUCURSAL BOGOTA CORREDORES Y AGENCI AS.

Matricul a No.: 00327121

Fecha de matricul a: 29 de abril de 1988

Utino afo renovado: 2020

Cat egori a: Sucur sal

Di recci On: C 7 # 24 - 89 P 3

Muni ci pi o: Bogota D. C.

Nonbr e: AXA COLPATRIA SEGQURCS DE VIDA S A
BOGOTA SAN DI EGO

Matricul a No.: 00490483
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Fecha de matricul a:
Utino afio renovado:
Cat egori a:
Di recci 0n:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:

Fecha de matricul a:
Utinp afio renovado:
Cat egori a:

Di recci 6n:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:

Fecha de matricul a:
Utinp afio renovado:
Cat egori a:

Di recci 0n:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:

Fecha de matricul a:
Utinp afio renovado:
Cat egori a:

Di recci 0n:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:

Fecha de matricul a:
Utinp afio renovado:
Cat egori a:

Di recci 0n:
Muni ci pi o:

6 de marzo de 1992
2020

Sucur sal

C 7 #24 - 89 P 3
Bogota D. C.

ARL AXA COLPATRI A REG ONAL BOGOTA
01216655
26 de septienbre de 2002

2019

Sucur sal

Ak 15 104 33
Bogota D. C.

AGENCI A AXA COLPATRIA SEGUROCS DE VI DA
S.A.  CENTRO DE REHABI LI TACI ON COLPATRI A

CRC

02151474

19 de octubre de 2011
2020
Agenci a

c 77 A# 84 - 55
Bogota D. C.

CENTRO DE ASESORI A PARA LA PREVENCI ON DE
Rl ESGOS LABORALES

02369467

25 de septienbre de 2013

2020

Agenci a

Ak 15 # 104 33

Bogota D. C.

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VI DA S. A BOGOTA
ZONA NORTE
03155443
21 de agosto de 2019
2020
Agenci a
Tv 60 # 106 - 62 Lc 106 30
Bogota D. C.
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Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n

Nonbr e: AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S A
BOGOTA 104

Matricul a No.: 03207932

Fecha de matricul a: 23 de enero de 2020

Utino aio renovado: 2020

Cat egori a: Agenci a

Di recci On: Av 15 No. 104-33

Muni ci pi o: Bogotéa D. C

Sl DESEA OBTENER | NFORMACION DETALLADA DE LOS  ANTERI ORES
ESTABLECIM ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLOS NMATRICULADCS EN UNA
JURISDI CCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARI O~ DEBERA SOLI Cl TAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTI L DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |0 establecido en el Cbdigo de Procedimento
Adm nistrativo y de lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de
2005, los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcion,
sienpre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para |la Camara de Conerci o de Bogotd, |os sabados NO son
di as habil es.

Una vez i nt er puest os los recursos, los actos admnistrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snps sean
resuel t os, conf or me e} preveé el articulo 79 del Cddigo de

Procedimento Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm nistrativo.

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Los si gui ent es dat os sobre RIT y Planeacién Distrital son
i nformati vos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién Distrita
de I nmpuestos, fecha de inscripcién : 12 de abril de 2017.

Fecha de envio de informacién a Planeacion Distrital : 30 de
septienbre de 2020.
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Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la

i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera

ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n
Sefior enpresario, Ssi su enpresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLW 'y wuna planta de personal de nenos de 200 trabaj adores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de | os parafiscales
de 75% en el prinmer afio de constituci 6n de su enpresa, de 50%en e
segundo afio y de 25%en el tercer afo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuer de i ngresar a wWww. supersoci edades. gov.co para
verificar si su enpresa esta obligada a remtir estados financieros.
Evi te sanci ones.

TAMANO EMPRESA

De conformdad con |o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y |l a Resoluci 6n 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de |l a enpresa es G ande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el nmatricul ado
o inscrito en el fornulario RUES:

I ngresos por actividad ordinaria $ 814, 214, 635, 367

Actividad econ6nmica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - Cll1U: 6512

El presente certificado no constituye perm so de funcionamento en
ni ngun caso.

kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhhkhkhkhkhhhhkhkhkhkhhhkhhkhkhkrkhhhhkhk k khkhkhkhk k k khkkkkkk k kikkkk***%

Este certificado refleja la situacion juridica registral de la
soci edad, a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhhkhkhkhkhhhhkhkhkhkhhhkhhhkhkhkhhhkhkhk k khkhkhhk k k khkkkkk k * kikkkk***%

Este certificado fue generado electronicanmente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
ER R R I S I 6 I b S b I b S b S b E b S S I 6 S S b b S R I b R R R I R S R R S R b R b I R I R I

kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhhkhkhkhhhhhkhkhkhkhhhkhhhkhkhkhhhkhkhk k khkkhkhk ),k khkkkkkhk k kikkkk***%
kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhhkhkhkhhhhhkhkhkhkhhhkhhkhkhkhkhhhhkhk k khhkhhk k k khkkkkk k * kikkkk***%
kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhhkhkhkhkhhhhkhkhkhkhhhkhhhkhkhkhkhkhkhk k khkhkhkhk k k khkkkhkkhk k kikkkk***%
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Camara de Conerci o de Bogota
Sede Virtual

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL

Fecha Expedici 6n: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Reci bo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON B2030906276EA8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. cch. org. co/certificadosel ectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice |la
i mmgen generada al nonento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de nmanera
ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha de su expedi ci 6n

kkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhhhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhhhkhhkhkhkhkhhhhkhk k khkkhkhk k k khkkkhkkhk * kikkkk***%

Firma nmecanica de conformdad con el Decreto 2150 de 1995 vy la
aut ori zaci 6n i npartida por la Superintendencia de Industria vy
Conercio, nediante el oficio del 18 de novienbre de 1996.
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 9020159202402118

Generado el 03 de noviembre de 2020 a las 15:07:00

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

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. en adelante la "Sociedad"

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 121 del 30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién COMPANIA DE-SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1574 del 08 de junio de 1976 de la Notaria 8"de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1861 del 30 de mayo de 1991 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.AC

Escritura Publica No 4196 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acto de escision de la sociedad SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., la cual sin disolverse,
segrega en bloque una parte de su patrimonio<con destino a la creacidon de la sociedad denominada
"PROMOTORA COLPATRIA S.A"

Resolucion S.F.C. No 1090 del 29 de junio de 2007 a Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros de Vida Colpatria S.A. "Compafiia de Inversion Colpatria S.A.", sociedad beneficiaria de dicha
operacion y que se crea como consecuencia de la misma, serd accionista de Red Multibanca Colpatria S.A. y
Fiduciaria Colpatria S.A. en un porcentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucién S.F.C. No 1380 del 23.de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escision de
Seguros de vida Colpatria S.A. de-.conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision
las sociedades beneficiarias no*se encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Escritura Publica No 1463)del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. en adelante la."Sociedad"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 81 del 22 de mayo de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES: La Sociedad tendra un presidente con un
(Dsuplente, quien reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiara como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva
area administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la
Sociedad. REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal sera ejercida en forma simultanea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5940200-5940201 ; 5 El emprend|m|ento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, corfesponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razon o firma social. (b) Representar legalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental. (c)-Suscribir los
documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos que,dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea genetal de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos.(¢) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacion corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Sefalar las atribuciones de los gerentes de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) dias calendario de anticipacion a la convocatoria“a la reunion ordinaria de la
asamblea general de accionistas, los estados financieros de fin de ejerciciojyacompafiados de un proyecto de
distribucion de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y el informe de gestion previsto en la ley. (h)
Suspender a los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten al cumplimiento de sus deberes,
nombrar interinamente sus reemplazos si es necesario y dar cuenta~de todo ello a dicha junta en su préxima
reunién para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la junta directiva a sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j) Autorizar con su firma los titulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o las defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decision de arbitros o de amigables componedores y transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempefiar las demés funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas otras que naturalmente le correspondan en su caracter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar a la junta directiva de cualquier adquisicion que supere
COP$9.6000.000.000. FUNCIONES DE LOS RERRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de
la Sociedad, distintos del presidente de ésta,“gjerceran las siguientes funciones: (a) Usar la razén o firma
social. (b) Representar legalmente a la Sociedad judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para recoger los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representacion legal de la<Sociedad, exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a
cada uno de ellos. (Escritura Publica)0915 del 26 de marzo de 2014 Notaria 6 Bogota)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Bernardo Rafael Serrano Lopez CE - 486875 Presidente

Fecha de inicio del'cargo: 02/06/2016

Marie Madeleine Langand Derocles CE - 491397 Suplente del Presidente (Sin
Fecha de,inicio del cargo: 24/06/2016 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2020227322-000 del dia 21 de
septiembre de 2020, que con
documento del 26 de agosto de
2020 renuncié al cargo de
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
en Acta 729 del 26 de agosto de
2020. Lo anterior de conformidad
con los efectos establecidos por
la Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Pagina 2 de 3



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 9020159202402118

Generado el 03 de noviembre de 2020 a las 15:07:00

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Myriam Stella Martinez Suancha CC - 51732043 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 04/07/2018 Asuntos Judiciales

Nancy Stella Gonzélez Zapata CC - 51841569 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 19/03/2015 Reclamaciones de Seguros

Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 Asuntos Laborales

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante.Legal para

Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 Asuntos Judiciales y
Administrativos o Policivos

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Asuntos Generales

Lizbeth Eugenia Bossa Abril CC -52173410 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018 Asuntos Generales

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC - 19391319 Representante Legal en Asuntos

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 Generales

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 17/03/2016 Asuntos Generales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, Colectivo de vida, Vida
grupo, Salud, "Educativo”, Vida individual. Mediante resoluciéon 1416 del 24 de agosto de 2011 se revoca la
autorizacion concedida para operar el ramo de seguro COLECTIVO DE VIDA.

Resolucién S.B. No 784 del 29 de abril de 1994 Seguros previsionales de Invalidez y Sobrevivencia
Resolucion S.B. No 2012 del 20 de septiembre de 1994 Pensiones ley 100

Resolucion S.B. No 59 del 13 de enero de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion | por la de-Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 1861 del 30 de)diciembre de 1996 Pensiones Voluntarias

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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EMPRESA CERTIFICADA
IS0 9001-2000*

Reconacimienta que garantiza a uestros clientss ¢
intermediarigs un axceiente s;rvlido ¥ calidad
en a nivel

" CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.- COLFON .,.

CLPHCE7#794P 14 - %aoo SGS W—'ﬁ"::w%“mﬁ*;«m‘c@_{-w&'
BOGOTA D.C. ~

POLIZA

- DE
RAMOS PREVISIONALES

DATZS DEL ASESTF

OF. DAVIVIR

Radaciezz il il

4 e . Cum ' - B P T ST €



SHEHGLUHROS

BOLIVAR "

Bogota D.C., Enero 2 de 2007 | o |

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

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacién de su péliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consuiltaria facilmente.

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

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

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

. En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Teléfons Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES
ANEXQS
(OPCIONAL)
- . CLAUSULAS ADICIONALES
- (OPCIONAL)
el I ool DETALLE DE LOS RIESGOS
R
POLIZA = [~ |=— ——— RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PREVISIONALES | (OPCIONAL} |
. CARATULA POLIZA |
e CARTA
CUBIERTA FRONTAL
Compadio de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 No 16-39  A.A. 4221 Atencién gl cliente, Tziaiznc ve-de
Nit, 860.002.503-2 Conmutador 341 0077 Fax 2830799 018000122 122 / enBogoté 3 122 122 gim

Bogoté D.C., Colombia. www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #322

) CLIENTE ‘




NIT. 860.002.503-

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMEFIO

Datos del Tomador : ,000002 ;
Nombre del Tomador ldentificacion ' Personeria
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.- COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial ‘ Ciudad Teléfono
CLPHC67#794P 14 . BOGOTAD.C. 2121648

Datos de la Pdliza

DA MES ANO

Certificado No. Fecha de Expedicion: 02 01 2007

DIA MES ARO Dia MES ARQ

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2006 alas 24 Hrs Vigencia hasta 31 12 2007 a las 24 Hrs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacién 5030 Producto 752

Datos de Intermediacidn Método de Tarifacion No. Asegurados falaialalel

99926 QF. DAVIVIR ' AGENCIA DE SEGURQS 100 %

Observaciones
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

REPRESENTANTE LEGAL T ADOR
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39 Lmea Unica de Servicio al Cliente Tsicfonc Verde M 8000 122122 / 3122 122 en Bogots D.C.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

RESUMEN DE COBERTURAS

v - COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA
SUMAADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ . P “ VER' I S
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIV!ENTES SR CONDICIONES

AUXILIO FUNERARIO B 'GENERALES .

TOTAL ’ By iy

'SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL

HLENTE

. * it




POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

SR L ey ANEXO DE POLIZA <«
PR S U s, ANEXO NO. 1 ************************
*

1. 1A POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN (1) ANO, ¢ .-

' PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO
{4) ANOS CONTINUCS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE NO - -
SE PRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITO = -

-+ CON POR LO MENOS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-. ..
"T:_ENTO DE LA POLIZA .

- 2. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTO DE FUSION 0 DE ABSORCION
... CON OTRO FONDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA QTORGAR CO- *
.- BERTURA AL FONDQ DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
 REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
- LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QU" REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO. , . PR

3. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE . .
. PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA . -~

~ NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA -
. A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS
: CAMBIOS EN LAS MISMAS “

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGUROS
.. BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI
"= 'DEZ 'Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI

... ENTE A GESTION DE SINIESTROS NO EXIME A COLFONDOS DE LAS,
" RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

. 5. EL CONTENIDO DE LA LICITACION ¥ SUS ADDEN'DOS HACEN PARTE
. INTEGRAL DE ESTE CONTRATO. ,

; ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993 LEY CEs
797 DE 2003; LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
»LOS HODIFIQUEN Y/O REGLAMENTENvV-w

e o AaaNs .
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Bogota D.C., Enero 16 de 2006

Sefior:
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS
Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion 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 pdliza hemos disefnado
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 otorguele una adecuada proteccion.

* En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea

Unica de Servicio al Cliente, /. -+ - - al 3122122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

— CONDICIONES
— GENERALES
— | ANEXOS
- . (OPCIONAL)
B CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
Pl N — DETALLE DE LOS RIESGOS
PoLIzA = — ———— RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PR'E.SISOONALEG (OPC'ONAL)
- CARATULA POLIZA
e CARTA
e — CUBIERTA FRONTAL
Compadia de Seguros Bolivar S.A.  Carrera 10 No 16-39  AA. 4221 Atencién al cliente,
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fox 2830799 01 8000122122 / enBogotéd 3122 122

Bogota D.C., Colombia, www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #322



’ / NIT. 860.002.503- ' _ »
- POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
‘ " INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMEFIO

Datos del Tomador

Nombre del Tomador identificacion Personeria
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA.- COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial ! Ciudad Teléfono
C67#794P14ALPH : BOGOTA D.C. 2121648

Datos de la Péliza

DA MES ANO

Certificado No. Fecha de Expedicion: 16 01 2006

DIA MES ARNQ DIA MES ARD

Vigencia dias 0365 Vigencia desde 31 12 2005 alas 24 Hs Vigenciahasta 31 12 2006 a las 24 Hs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 5030 Producto 752

Datos de Intermediacion Método de Tarifacion No. Asegurados 32.127

99926 CLAVE DIRECTA IS GERENCIA DE P ENSIONES AGENTE 100 %

¢ los rertificades o mexoé gue se
%na.e:t%;:}ﬁ sutomatica dal contrato,

Observaciones }
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

REPRESENTANTE LEGAL / TOMADOR
Bogota D.C. Carrera10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Telefono Verde 01 8000 122122 / 3122122 en Bogota D.C.

1 ON LINE CLIENTE CARATULA POLIZA HOJA No.




: ,.f
- ;‘f )

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

Y f
A

RESUMEN DE COBERTURAS

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ ' VER ‘
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES ~ CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO v GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: - ‘ : $0

P

REPRESENTANTE LEGAL . / / TOMADOR

CLIENTE
1 ONLINE . : CARATULA POLIZA HOJA No.

== RIS

N A PP T




POLIZA'Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

>> ANEXO DE POLIZA <<

dhkkkkkkhkhkhkhhkkkkdhdkhk ANEXO NO‘ 1 AxxkrEAkAAFA AR AK kKA Kk k ko
*

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

2. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTQO DE FUSION O DE ABSORCION
CON OTRO FONDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDOC CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO.

. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA

, NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA

! ’ A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS

’ CAMBIOS EN LAS MISMAS.

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

wn *

. EL CONTENIDQ DE LA LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

*

=)}

ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/0 REGLAMENTEN.
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SEGUROS

A LU ’u f‘ni
BOLIVAR ¢/
Bogota D.C., Enero 9 de 2008

Sefor: :

- CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS
Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
- un contrato &gil y claro para que usted pueda jeerlo y entenderlo completamente,
ya que se frata 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.

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

z En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
o Unica de Servicio al Cliente, Teléfono Verde al 3 122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES
\ _» ANEXOS
(OPCIONAL)
! - CLAUSULAS ADICIONALES
{OPCIONAL)
b L g | — DETALLE DE LOS RIESGOS
roLzza = RESUMEN DE COBERTURAS
AAMOS FR‘;\ENSIDNALES (OPCIONAL)
P L — CARATULA POLIZA
Ltk iy ‘ CARTA
I
CUBIERTA FRONTAL
Compa#io de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 No 16-39  A.A 4221 Atencion ol cliente, Telélono Verde
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fax 2830799 01 8000122122 / enBogotd 3122122
Bogoté D.C., Colombia. www.SegurosBoliver.com Celular o Avantel: #322
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/f | SEGUROS (’,}:‘
BOLIVAR ¢/
NIT. 860.002.503- ‘
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador - 0000002
Nombre del Tomador ldentificacion Personeria
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFO JUR NDOS 496

Direccion Comercial "Ciudad . Teléfono

CLPHC67#794P 14 , BOGOTA D.C. 2121648

Datos de la Pdliza

DiA MES ARO

Certificado No. Fecha de Expediciéon: 28 12 2007

DIA MES ARO DIA MES AaNO

Vigencia dias 0366 Vigenciadesde 31 12 2007 alas 24 He Vigencia hasta 31 12 2008 a las 24 Hrs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 752
Datos de Intermediacion Método de Tarifacion No. Asegurados habuiiadal ()
99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %

La mora en el pago de la prima de Ia pdliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producird la terminacion automatica cel contrato.

Observaciones P
RENCVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA ‘f T e iy
, REPRESENTANTE LEGAL / Tomanog’
2 Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 018000122122 / 3122122 en Bogota D.C.

- . CLIENTE

CARATULA POLIZAHOJA No.
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e SEGUROS N
‘ BOLIVAR (:/);,;:

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

RESUMEN DE COBERTURAS

POLIZA NUMERO

0000002 -

| COBERTURAS
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ

SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES ', B

AUXILIO FUNERARIO
TOTAL

SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL

SUMA ASEGURADA TASA = PRIMA MENSUAL
. . VER ‘ S :
CONDICIONES
 GENERALES

142

50
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' BOLIVAR ¢

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

0000002 -

>> ANEX0 DE POLIZA <<

***‘******************** ANEXO NO. l ************************
* .

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

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

: CON OTRO FONDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO. ’

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

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

(S0 4

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

*

6. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
1.0S MODIFIQUEN Y/Q REGLAMENTEN.
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OTROSI No. 2 AL ACUERDO DE SERVICIOS DEL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL
CELEBRADO ENTRE COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida
en Florencia, actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES
Y CESANTIAS, NIT 800149496-2, con domicilio social en Bogota, bajo la supervisién de la
Superintendencia Financiera de Colombia, quien en adelante se denominara COLFONDOS y
por la otra parte, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 79.626.167 expedida
en Bogota D.C., actuando en calidad de Representante Legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A., NIT830054904-6, con domicilio social en la ciudad de Bogota, quien en
adelante se denominara MAPFRE, hemos convenido celebrar el presente otrosi al Acuerdo de
Servicios al Contrato de Seguro Previsional N 9201408900114, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

1. Que COLFONDOS y MAPFRE, acordaron revisar el Acuerdo de Servicios que permitira
administrar y gestionar el reconocimiento y expedicion de rentas vitalicias inmediatas
provenientes del seguro previsional, que deban ser expedidas como consecuencia de la garantia
de renta vitalicia a la cual se encuentra obligada MAPFRE conforme al Decreto 876 de 1994,
articulo 5..

2. Que COLFONDOS y MAPFRE, de mutuo acuerdo, convinieron formalizar un Acuerdo privado
de Servicio sobre ese particular, conforme a las siguiente clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA. A partir del primer dia del mes de agosto de 2011, COLFONDOS pensionara bajo la
modalidad de Retiro Programado a los afiliados o beneficiarios con derecho a pensiones de
invalidez o de sobrevivencia, cuando se traté de siniestros donde Mapfre haya reconocido o
reconozca el pago de la suma adicional con cargo a las Poliza nimero 920140890014 suscrita
con Colfondos, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

Los casos que no se puedan contratar seran automaticamente trasferidos por Colfondos a la
modalidad de pensién de Retiro Programado en donde estaran hasta que Mapfre pueda
contratar la renta Vitalicia de acuerdo con los siguientes conceptos:

a. El riesgo de rentabilidad durante el tiempo en el que el afiliado se encuentre en retiro
programado es del afiliado. (Impacto solo para afiliados con mesadas diferentes a salario
minimo, dado que los de salario minimo siempre recibiran esta suma indiferente de la
rentabilidad del fondo, de acuerdo con lo dispuesto por Ley 100 de 1993).

b. Cuando Mapfre reciba la renta vitalicia, Mapfre asumira el mismo valor de la ultima
mesada que este percibiendo el afiliado equivalente a 14 mesadas cuando corresponda (lo
anterior teniendo en cuenta que Colfondos siempre paga 13 mesadas)

c. Graficamente:



Silarentabilidad
delfondpbaja

Mesadas $646.153 $668.768 $580.000
Colfon das por 13 mesadas por 13 mesadas por 13 mesadas

$538.571
‘Mesadas $600.000 $621.000 por14 mesadas.
Manfre por 14 mesadas por 14 mesadas En caso desercontrata
2R vitalicia en'ese ms

o S o

Fecha de causacitn Fechainiciopago Fecha en |a que se Fecha en la que se
fechaenla cual se de mesadas por ajusta al IPCo realiza el recalculo
inicia el derecho retiro programado SMMLV si es de de la mesada dada
SMMLV la rentabilidad del
Poro el ejempla 3e fondo. Nunca
supone IPC del 3,5% puede ser menor a
SMMLY

Nota: Colfondos asignara en retiro programado al afiliado la mesada equivalente en 13
pagos correspondiente al calculo de mesada que haya calculado Mapfre.

Esta clausula aplica a todos los casos nuevos con fecha de pago de suma adicional hasta
el 31 de marzo de 2012

SEGUNDA. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se compromete a recibir las rentas
vitalicias de los casos objeto de este Otrosi numero 2 al contrato, en un tiempo no mayor a 12
meses contados desde la fecha en la cual cada afiliado entré a retiro programado. No obstante
las partes acuerdan, que en caso de existir alguna limitacién en el cumplimiento de este plazo,
podran acordar ampliaciéon del mismo con una antelacién no menor a dos meses al vencimiento
de este plazo en los términos de tiempo que se considere sin que esto implique incumplimiento
alguno por parte de las partes.

TERCERA: Este acuerdo aplicara a las pensiones reconocidas por el fallecimiento o invalidez de
los afiliados que se relacionan en el Anexo NUmero 1, asi como a todas las pensiones de
invalidez y sobrevivencia que sean reconocidas con sumas adicionales pagadas por Mapfre con
cargo a la Pdliza 920140890014 suscrita entre las Partes, durante y después de su vigencia,
cuando se requiera contratar la modalidad de pensiéon de Renta Vitalicia Inmediata o hacer
efectiva la garantia de renta vitalicia.

CUARTA : Clausula Penal. Cada parte se obliga a cancelar a la otra una suma de dinero
equivalente a DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
($200.000.000) por concepto de penalidad, en caso de incumplir cualquiera de las obligaciones
establecidas en este Acuerdo, sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones previstas en este
contrato. La pena sera independiente de cualesquiera perjuicios que el respectivo incumplimiento
de la parte incumplida le causare a la otra, los cuales podran ser solicitados de forma judicial o
extrajudicial.

El incumplimiento del presente acuerdo dara derecho a la parte incumplida de exigir el pago de
la Clausula Penal a la otra parte. Las sumas que se llegare a adeudar una parte con ocasion de
la Clausula Penal, incluyendo lo correspondiente al cumplimiento de la obligacién principal y los
perjuicios que pudieren ocasionarse como consecuencia de su incumplimiento, podran
compensarse con cualquier otra suma o sumas que la ofra parte tenga en su poder o deba a la
otra parte. Las Partes reconocen que €l presente acuerdo presta mérito ejecutivo y se reputara
incumplido el acuerdo con la sola verificacion respecto de la mora o del incumplimiento de una
de las partes y sin que deba mediar requerimiento judicial o extrajudicial alguno.

S



QUINTA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no sufren ninguna modificacion y
contindan vigentes.

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

En senal de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2)
ejemplares del mismo tenor, el dia primero (1°) del mes de agosto del afic Dos Mil Once
(2011) i _.

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C. 17.657.751 de Florencia.

Representante Legal Representante Legal
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO
C.C. 79.626.167 de Bogota

)5,



(& MAPFRE | COLOMBIA
J CTO-059-2011

CONTRATO DE SERVICIO DE RECAUDO DEL SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVENCIA CELEBRADO ENTRE COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad, domiciliado en
la ciudad de Bogot, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida en Florencia (Caqueta),
actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, NIT
800149496-2, con domicilio social en Bogota, bajo la supervision de la Superintendencia Financiera de
Colombia, quien en adelante se denominara COLFONDOS y por la ofra parte, LUIS EDUARDO
CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Begota D.C., identificado
con la cédula de ciudadania No. 79.626.167 expedida en Bogotd D.C., actuando en calidad de
Representante Legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NiT830054904-6, con domicilio
social en la ciudad de Bogota, quien en adelante se denominara MAPFRE (en conjunto las “Partes’, o
individualmente la “Parte”), hemos convenido celebrar el presente contrato de servicio de recaudo del
seguro previsional N 8201408900114 (en adelante “el Contrato”), previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que en cumplimiento de la normatividad que regula la actividad de las AFP, en particular de lo previsto
en el decreto 718 de 1997, COLFONDOS adelantd un proceso licitatorio para seleccionar la compafiia de
seguros con la cual contrataria el Seguro Previsional de que trata la ley 100 de 1993.

2. Que agotado el tramite propio de la aludida ficitacion, COLFONDOS selecciond a MAPFRE como la
compaitia aseguradora con la cual contrataria el Seguro Previsional.

3. Que las partes han acordado el reconocimiento y pago por parte de MAPFRE de una comision a favor
de COLFONDOS por el recaudo de las primas que realizara COLFONDOS.

4. Que de conformidad con lo anterior, las partes de mutuo acuerdo han acordado celebrar el contrato de
comision por recaudo del seguro previsional conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

Clausula 1. Declaraciones. Cada una de las Partes declara y garantiza lo siguiente a la otra Parte:

a) Que cuenta con capacidad para suscribir el Contrato y con los permisos, autorizaciones o licencias
requeridas para desarroliar las actividades objeto del mismo.

b) Que el Contrato es suscrito por un representante que cuenta con plenas facultades y autoridad para
suscribirlo y que dichas facultades no han sido revocadas o modificadas a la fecha.

¢) Que no sera agente, representante o mandatario de la otra Parte, ni la representara de ninguna manera
ante terceros, sin poder escrito y expreso que se le confiera para el efecto.

d) EL CONTRATISTA garantiza, bajo la gravedad de juramento, que no ha ofrecido, ni ofrecera a ninguna
persona al servicio de COLFONDOS dadivas o prebendas para resultar beneficiado en fa adjudicacion,
celebracion o ejecucion del Contrato, y acepta expresamente que la presente disposicion es condicion
esencial del Contrato, por lo que su incumplimiento dara lugar a su terminacion y a la aplicacion de las
sanciones legales pertinentes.

Clausula2. Objeto. En virtud del presente Contrato COLFONDOS se obliga a realizar en nombre y por
cuenta de MAPFRE el recaudo de primas y administracion de siniestros.

Clausula 3. Precio Por la prestacion del servicio de recaudo objeto del presente Contrato MAPFRE Eg g i
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reconocera @ COLFONDOS un porcentaje equivalente al cero punto cero dieciocho por ciento (0,018%) de
las primas causadas y pagadas a MAPFRE, porcentaje que sera descontado directamente por
COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a MAPFRE.

Clausula 4. Vigencia. . El presente Contrato estara vigente a partir de su firma y hasta el 31 de agosto de
2011,

Clausula 5. Causales de terminacion. El Contrato se entendera terminado frente a la ocurrencia de
cualquiera de las siguientes causales:

a) Mutuo acuerdo entre las Partes.
b) Vencimiento del tiempo inicialmente pactado o de cualquiera de las promogas.

¢) Laimposibilidad sobreviviente, y sin imputabilidad a alguna de las Partes, para cumplir con el objeto
del Contrato.

Clausula 6. Resolucion de conflictos. Si surgiere alguna diferencia, disputa o controversia entre las Partes
por razén o con ocasion del Contrato, las Partes buscaran de buena fe un arreglo directo antes de acudir al
tramite arbitral aqui previsto. En consecuencia, si surgiere alguna diferencia, cualquiera de las Partes
notificara a la otra la existencia de dicha diferencia y una etapa de arreglo directo surgira desde el dia habil
siguiente a la respectiva notificacion. Esta etapa de arreglo directo culminara con la solucién acordada por las
Partes directamente, o a los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de su comienzo sin haber
alcanzado dicha solucién.

En este caso, cualquiera de ellas podra dar inicio al arbitraje institucional. En consecuencia, la diferencia,
disputa o controversia correspondiente sera sometida a la decision definitiva y vinculante de un Tribunal de
Arbitramento, conformado por un (1) &rbitro designado por el Centro de Arbitraje y Conciliacion de la Camara
de Comercio de Bogota. El Tribunal decidird en derecho, aplicara la ley colombiana a los méritos de la
controversia, sesionara en la ciudad de Bogoté DC y se regira por las normas de funcionamiento previstas
para el efecto por dicho Centro.

Clausula7. Confidencialidad. Los documentos, operaciones, procesos, y demés datos inherentes 2 la
actividad de cada una de las Partes y a los cuales pueda tener acceso directa o indirectamente la otra Parte,
son propiedad exclusiva del primero y por tanto la otra Parte no podra utilizarlos en su favor, o en el de
terceras personas o darlos a conocer por via alguna, obligandose la Parte que tiene acceso a la informacion,
a guardar absoluta reserva al respecto.

La informacion mencionada anteriormente seré utilizada exclusivamente para el desarrollo del objeto del
Contrato. El incumplimiento de esta obligacion haré responsable a la Parte incumplida, por los perjuicios que
se causen a la otra Parte sin que ello impida la iniciacion de las acciones penales y civiles correspondientes.

La obligacion establecida en esta Clausula se mantendra vigente a la terminacion del Contrato y por tres (3)
anos adicionales, salvo que la misma sea objeto de algin procedimiento administrativo o judicial,
debidamente notificado a la Parte correspondiente, y que por lo mismo se requiera su conservacion por un
periodo superior.

Clausula 8. Mera tolerancia. La mera tolerancia de alguna de las Partes al incumplimiento o
cumplimiento tardio de alguna de las obligaciones de la otra Parte:

a) No constituira una modificacién al Contrato ni una excepcion al cumplimiento del mismo;

b) No implicara una renuncia de la Parte cumplida a alguna de las Causales de Terminacion o de las
Causales de Incumplimiento del Contrato;

¢) No afectara la efectividad del Contrato, los presentes Términos y Condiciones, ni de sus Anexos; y ? {

d) No afectara ninguno de los derechos de la Parte cumplida.
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OTROSI No. 1 AL. CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL CELEBRADO ENTRE
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida
en Florencia (Caquetd), actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, NIT 800149496-2, con domicilio social en Bogotd, bajo la
supervision de la Superintendencia Financiera de Colombia, quien en adelante se denominara
COLFONDOS 'y por la otra parte, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.
79.626.167 expedida en Bogotd D.C., actuando en calidad de Representante Legal de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NIT830054904-8, con domicilio social en la
ciudad de Bogota, quien en adelante se denominara MAPFRE, hemos convenido celebrar el
presente otrosi al contrato de seguro previsional N 9201408900114, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

1. Que COLFONDOS y MAPFRE, con arreglo a lo previsto en el acapite de PRIMA, de las
condiciones particulares de la poliza 920140890014, acordaron revisar el valor de la prima como
consecuencia de los cambios ocasionados por: a) Las sentencias C-428 de 2009 y C-556 de
2009 de la Corte Constitucional, mediante las cuales se declaré la inexequibilidad del aparte
correspondiente al requisito de fidelidad para la pensién de invalidez y de sobrevivencia, previstos
en la Ley 860 de 2003, articulo 1, numerales 1y 2, a través del cual se modificé el articulo 39 de
la ley 100 de 1993; y en la Ley 797 de 2003, articulo 12, literales a) y b), mediante el cual se
modifico el articulo 46 de la ley 100 de 1993 y b) La expedicién de Resolucion 1555 de 30 de julio
de 2010, de la Superintendencia Financiera de Colombia, mediante la cual se actualizan las
tablas de mortalidad de rentistas hombres y mujeres.

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

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA. MAPFRE cobrara por concepto de prima del seguro previsional entre el dia primero
(1) de septiembre y el dia treinta (30) de noviembre de 2010, 1.558% del Ingreso Base de
Cotizacion de los aportes de los afiliados al fondo de pensiones obligatorias, administrado por
COLFONDOS. A partir del dia primero (1) de diciembre de 2010, MAPFRE cobrara como prima el
1.54% del Ingreso Base de Cotizacién de los aportes de los afiliados al fondo de pensiones
obligatorias, administrado por COLFONDOS.

SEGUNDA. El valor de la prima cobrada por MAPFRE a partir del dia primero (1) de diciembre de
2010, regiré durante la totalidad de la vigencia comprendida entre las horas 0:00 de este dia y
hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2011 y entre las 0:00 horas del
dia primero (1) de enero de 2012 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno (31) de diciembre
de 2012, en caso de renovarse el seguro previsional para esta Gltima vigencia. Lo anterior sin

perjuicio de realizarse de mutuo acuerdo una nueva revisién del valor de la prima durante las % 7/
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vigencias antes mencionadas, en caso cumplirse con las condiciones previstas en el acapite de
PRIMA, contenido en las Condiciones Particulares del seguro previsional.

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una nueva caratula de la Péliza
9201408900114, en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regiré entre el dia primero
(1) de septiembre y el dia treinta (30) de noviembre de 2010. Asi mismo MAPFRE expedira una
nueva cardtula de la misma pdliza, con el valor de la prima que regira a partir de las horas 0:00
del dia primero (1) de diciembre de 2010 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno (31) de
diciembre de 2011y entre las 0:00 horas del dia primero (1) de enero de 2012 y hasta las 24:00
horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2012, en caso de renovarse el seguro previsional
para esta ultima vigencia. Esta carétula hace parte integral del seguro previsional y de la Pdliza
9201408900114,

CUARTA: DECISIONES JUDICIALES: En caso de existir ordenes judiciales o administrativas que
condenen a COLFONDOS a reconocer pensiones de invalidez, sobrevivencia y/o pago del auxilio
funerario de siniestros ocurridos durante la vigencia de esta péliza, MAPFRE garantizara el
reconocimiento y pago de la suma adicional requerida o el pago del auxilio funerario, siempre que
COLFONDOS solicite la vinculacién procesal de MAPFRE dentro del proceso 0 sea esta
condenada de forma directa, clara y expresa.

Esta cobertura se predica de las érdenes judiciales o actos administrativos que condenen a
COLFONDOS, notificadas a COLFONDOS a partir del dia 1 de septiembre de 2010.

En vitud de lo anterior, MAPFRE no procederd con pagos de condenas donde no esté
determinado el sujeto pasivo de la obligacion.

QUINTA: PAGO DE INCAPACIDADES: MAPFRE autorizara y pagara una prestacion
econdmica equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el afiliado por cada dia de
incapacidad médica emitida por la EPS que supere los 180 dias continuos y hasta por 360 dias
mas, en aquellos casos en que se decida postergar el tramite de calificacidn de invalidez ante
fa entidad competente (por no haber terminado tratamiento rehabilitador), siempre y cuando
exista un concepto de rehabilitacién con pronostico favorable.

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

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

. Certificado de pago de incapacidades por parte de la Empresa Promotora de Salud EPS,
con indicacion de los dias pagados y el valor de cada uno.

. Historia clinica actualizada del afiliado y las incapacidades originales expedidas por el
médico tratante pendientes a pagar, es decir, aquellas que superen los ciento ochenta dias (180).

PARAGRAFO: Se entendera parte integrante de este documento el articulo 3 del decreto 917 de
1999, en lo relacionado con el pago de la suma adicional para cubrir la pensién de invalidez, de la
cual se descontard el valor de las incapacidades que hubieren sido reconocidas y pagadas al
afiliado.

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

TERCERA: AUXILIO FUNERARIO: En caso de muerte de un afiliado con derecho a pension,

la compafiia reembolsara a COLFONDOS el valor que éste haya pagado a la persona que
acredite haber sufragado los gastos funerarios del afiliado, el cual sera equivalente al Ultimo
salario base de cotizacidn, sin que el valor del auxilio pueda ser inferior a cinco {(5) ni superior a

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con lo establecido en. '
articulo 18 del decreto 1889 de 1994. %\
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No obstante lo anterior, los beneficiarios de este amparo podran voluntariamente optar por
hacer uso del servicio de seguro exequial ofrecido por MAPFRE, lo cual se entendera para
todos los efectos legales y contractuales como el reconocimiento y pago de este amparo.

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

Este servicio estara a disposicion de todos los afiliados al fondo sin importar si tienen o no
derecho al reconocimiento del amparo de auxilio funerario.

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

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

QUINTA: El reconocimiento del amparo por Auxilio Funerario, ya sea pago en dinero o a través del
servicio de seguro exequial de los afiliados con este derecho afectara la cuenta de la poliza del
seguro previsional.

Para el caso de Ia prestacion de servicios de seguro exequial de aquellos afiliados sin derecho al
amparo por Auxilio Funerario se afectara la cuenta de gastos administrativos de MAPFRE.

SEXTA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no sufren ninguna modificacion y contindan
vigentes.

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

En sefial de acuerdo, las partes suscriben en Bogot4 D.C., el presente documento, en dos (2)
ejemplares del mismo tenor, el dia primero (1) del mes de septiembre del afio Dos Mil Diez
(2010).

LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO \.LUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C. 79.626.167 de Bogota C.C. 17.657.751 de Florencia (Caqueta).
Representante Legal " o Representante Legal

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
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OTROSI No. 2 AL. CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL CELEBRADO ENTRE
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida
en Florencia (Caquetd), actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, NIT 800149496-2, con domicilio social en Bogota, bajo la
supervision de la Superintendencia Financiera de Colombia, quien en adelante se denominara
COLFONDOS vy por la otra parte, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.
79.626.167 expedida en Bogotd D.C., actuando en calidad de Representante Legal de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NIT830054904-6, con domicilio social en la
ciudad de Bogota, quien en adelante se denominard MAPFRE, hemos convenido celebrar el
presente otrosi al contrato de seguro previsional N 9201408900114, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

1. Que COLFONDOS y MAPFRE, con arreglo a lo previsto en el acépite de PRIMA, de las
condiciones particulares de la péliza 920140890014, acordaron revisar el valor de la prima de
acuerdo a las condiciones que se sobre el particular se establecen en el acapite PRIMA de las
CONDICIONES PARTICULARES TECNICAS del Contrato de Seguro.

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

3. Que COLFONDOS y MAPFRE, de mutuo acuerdo, convinieron un Acuerdo de Servicios que
permitira disminuir los tiempos histéricos registrados por MAPFRE para la atenciéon de las
solicitudes de FORMALIZACION DEL SINIESTRO, dispuestas en las CONDICIONES
PARTICULARES TECNICAS del Contrato de Seguro.

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

CLAUSULAS

PRIMERA. MAPFRE cobrara por concepto de prima del seguro previsional a partir del dia
catorce (14) de enero de 2011, el 1.558% del Ingreso Base de Cotizacion de los aportes de los
afiliados al fondo de pensiones obligatorias, administrado por COLFONDOS.

SEGUNDA. El valor de la prima cobrada por MAPFRE a partir del dia catorce (14) de enero de
2011, regiré durante la totalidad de la vigencia comprendida entre las horas 0:00 de este dia y
hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2011 y entre las 0:00 horas del
dia primero (1) de enero de 2012 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno (31) de diciembre
de 2012, en caso de renovarse el seguro previsional para esta Ultima vigencia. Lo anterior sin
perjuicio de realizarse de mutuo acuerdo una nueva revision del valor de la prima durante las
vigencias antes mencionadas, en caso cumplirse con las condiciones previstas en el acépite de
PRIMA, contenido en las Condiciones Particulares del seguro previsional.

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una nueva caratula de la Péliza
9201408900114, en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regira a partir de las horas
0:00 del dia catorce (14) de enero de 2011 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno (31) de
diciembre de 2011y entre las 0:00 horas del dia primero (1) de enero de 2012 y hasta las 24:00
horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2012, en caso de renovarse el seqguro previsional

9201408900114.
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CIUDAD
BOGOTA D.C.

DIRECCION OFICINA MAPFRE
Cra. 14#96-34

OFICINA MAPFRE
DIRECCION GENE

INTERMEDIARIO
DIRECCION GENERAL MAPFRE

FECHA EXPEDICION
DIA  MES ANO
15 1 2011

CLASE CLAVE |TELEFONO|COAS| PAG.

DIRECTO OF. 9149

1/1

TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

DIRECCION Calle 67 No. 7-94 CIUDAD

NIT/C.  800.149.496-2

Bogota TELEFONO 3765066

REEGURAGS Afiliados a los Fondos de Pensiones Obligatorias administrados por G

DIRECCION CIUDAD

NIT./C.
C
TELEFONO

OLFONDOS S A

Afiliados a los Fondos de Pensiones Obligatorias administrados

BENEFICIARIO i :
a la pension de sobrevivencia

por COLFONDOQS S.A. o las personas naturales con derecho

HORA DIA
TERMINACION 24:00 31

ANO
2011

HORA DIA MES
00:00 1 1

VIGENCIA
INICIACION

No.DIAS
365

MES
12

ANO
2011

RIESGOS AMPARADOS Vi

ALOR ASEGURADO

PRIMA

su
PENS

MUERTE POR RIESGO COMUN

MA ADICIONAL PARA LA

ION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SuU

WA ADICIONAL PARA LA
ENSION DE INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO ULTIM

O SALARIO BASE DE COT

FORMA DE PAGO: MENSUAL TRIMESTRAL

ANUAL

[T SEMESTRAL

| I

OBSERVACIONES
EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUKXILIO FUNERARIC
NI INFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CER
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTC
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE L

EN ELLA.
QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASE

EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

D NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)
5 VIGENTES.

RTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
DMATICA DEL CONTRATO Y DARA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

LAMARA "LA COMPANIA",

INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CONLOS TERMINOJS. ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO

CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
GURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

“TASA
MENSUAL

TOTAL
PRIMA NETA

TOTAL
A PAGAR

GASTOS DE

EXPEDICION WA

$0 1,540%

$0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

({ TOMADOR )




(® MAPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

INICIACION
COPIA

Referencia de pago 10084515540

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

SOMOS AUTORRE TENEDORES SEGUN RESOLUCION S06T DE JUNIO 2113

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

TETRE LN TR W

HIF = HODECLARADO

coA A 2585 Bogotd 0 G _Colombia

SMOLY = SALARIO MINIMO DUARIO LEGAL VIGENTE

TOMADOR

SAMILY = SALARID MINGO MEHSUAL LLGAL Vibnte






MAPFRE | COLOMBIA

N* Pohza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

" Referencia de pago 10605829919

g INFORMACION GENERAL
-

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

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

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

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

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

INFORMACION DE LA POLIZA _

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

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

COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
MUERTE POR RIESGO COMUN

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUXILIO FUNERARIO

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

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

PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL
VALORES EN PESO COLOMBIANO

MEDIO DE PAGO
SUBTOTAL EN PESOS

DOMICILIARIO

IMPUESTO A LAS VENTAS EN

TOTAL A PAGAR EN PESO

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

- —

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

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

TOMADOR
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

Generado el 17 de octubre de 2023 a las 16:29:55

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

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

NIT: 830054904-6

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

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

Escritura Pablica No 1044 del 24 de febrero de 1999 de laNotaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

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

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

Luis/David Arcila Hoyos CC - 71779447 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 06/10/2022

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 5



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

Generado el 17 de octubre de 2023 a las 16:29:55

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

NOMBRE

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

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

Jorge Alberto Cadavid Montoya
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014

Brenda Romina Cuevas
Fecha de,inicio del cargo: 13/04/2022

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 79560043

CC - 32787204

CC - 19491370

CE - 6730576

Pagina2de5

CARGO

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

Representante Legal

Representante Legal (Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023105961-000 del dia 2 de
octubre de 2023 que con
documento del 29 de agosto de
2023 renuncié al cargo de
Representante Legal y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 267 del 7 de septiembre
de 2023. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Representante Legal



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

NOMBRE
Enrique Laurens Rueda

Generado el 17 de octubre de 2023 a las 16:29:55

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

IDENTIFICACION
CC - 80064332

Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011

Luisa Fernanda Paz Delgado

CC - 1020740327

Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021

Alexandra Rivera Cruz

CC>51849114

Fecha de inicio del cargo: 30/03/2017

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafia

CC - 12996399

Fecha de inicio del cargo: 01/10/2009

Maria Camila Aljure Cortés

CC - 1019009647

Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co

Pagina3de5

CARGO

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

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023086487-000 del dia 11 de
agosto de 2023 que con
documento del 27 de junio de
2023 renuncié al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
y fue aceptada por la Junta
Directiva Acta No. 265 del 27 de
junio de 2023. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).
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Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Johanna Milena Aya Rodriguez CC - 53114347 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Leonary Sanchez Rodriguez CC - 52589484 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Andres Absalon Pefialoza Gutiérrez CC - 1030625493 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Maryivi Salazar Pastrana CC - 55163399 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/08/2017 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Omar Leonardo Franco Romero CC - 80771487 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 Asuntos Judiciales,

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

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal para
Fecha de inicio deleargo: 16/06/2016 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos
Marco Tulio Torres Clavijo CC - 1018439676 Representante Legal para
Fecha de/inicio del cargo: 29/06/2023 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos

RAMQOS: Resolucion S.B. No 0308 del 11 de marzo de 1999 vida individual

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

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

Resolucién S.B. No 1529 del 06 de octubre de 2000 la Superintendencia Bancaria autoriza a MUNDIAL DE

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 4 de 5



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

Generado el 17 de octubre de 2023 a las 16:29:55

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

SEGUROS DE VIDA S.A., la cesion total de la cartera del ramo de Vida Individual a la COMPANIA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, incis@2 y 71
numeral 6 del Estatuto Organico del Sistema Financiero

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

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

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

Resolucion S.B. No 0401 del 04 de marzo de 2005 se autoriza para operar el ramo*de Seguros Previsionales
de Invalidez y Sobrevivencia.

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

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

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

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

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 5 de 5
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

5000 - 0000015 =

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

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS DARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO Y
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADOS A 10s
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO

DENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y LAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN Y ADICIONEN.

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS
LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EMITIRA DENTRO DE CADA

PERIODO MENSUAL DE COBERTURA, CERTIFICADOS DE FACTURA POR EL
VALOR ESTIMADO DE LA PRIMA A PAGAR POR COLFONDOS S.A.
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PENSIONES Y CESANTIAS. EL PAGO DE LAS PRIMAS DEBERA
REALIZARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
EXPEDICION DE LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS, EN CHEQUE O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

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

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

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

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

G. LA PROPUESTA PRESENTADA

H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA

6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

EL TERMINO DE LA DURACION DE LA POLIZA DE SEGURO SERA DE UN

ANO Y SEIS MESES. LA POLIZA SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE EN
LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES POR VIGENCIAS DE UN ANO

1 IFNTFE TOMADOR
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CALENDARIO HASTA POR EL TERMINO MAXIMO DE TRES ANOS Y SEIS
MESES. EN CASO DE QUE NINGUNA DE LAS PARTES MANIFIESTE SU

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

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

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

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

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

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

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

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

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

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
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 retna las exigencias legales para acceder a la
pension.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segln se prevé enlaley 100 de 1.993.

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPI1S-00202680751

CLIENTE

0 T N T T T I T



GUROS ,-‘“"T'T-l —
_ i 2 ,'r.J’ fw\

e 0.57)
i , -_, | f /I—va _,{“&\‘ ‘{ ‘r"{)/

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

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

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

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

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

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, si las normas pertinentes asi
lo permiten, podréa 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
OFE 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 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 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 la indemnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
enlaleyy alaexpiracion de su vigencia.

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

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
heneficiarios, la Compaiiia 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 pensién de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

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

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

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

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

ELTOMADOR
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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 pdliza 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 expedicién de los
respectivos certificados, en cheque o transferencia electronica.

El pago seré 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 causacién de las primas, el nimero 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 niumero de
independientes a los que corresponde, clasificado por sexo, el salario base de
cotizacién y el valor de la primas a pagar, tipo de identificaciébn y nimero 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 region sobre la poblacién de Colombia y calcular el nUmero
de fallecidos esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos
considerando su cartera de afiliados expuestos. Con dicha estimacién 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 1y 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 afilo 2022 el Componente
Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes seré 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 duracién de la pdliza 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 afos. La poéliza se renovara
automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias de un afio
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 antelacibn minima de cuatro meses calendario a la
finalizacién 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 presentacibn 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
Pdliza. Las Partes construirdn de comun acuerdo un formato que contemple los
elementos que compondran este informe mensual.”

En sefal de aceptacion se firma por las partes,

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

Javier Suéarez Esparragoza Marcela Giraldo Garcia

Dado en Bogota, a los 31 dias de diciembre de 2021.
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

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

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

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrard 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,

CONDICIONES
GENERALES

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

| &

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

SEGUROS it
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R
1 ONLINE
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NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 01

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacién Personeria

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794P 14
Datos de la Péliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas oo Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion
99926 OF. PRINC PAL

AGENCI A DE SEGURCS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

CLIENTE
CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR &5/
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 01

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 o

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su 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 péliza 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,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA

RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS it
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R

1 ONLINE

18000123 322
uelve PREENS
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SEGUROS ﬁg:\
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 02

Datos del Tomador

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

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion
99926 OF. PRINC PAL

AGENCI A DE SEGURCS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

CLIENTE
CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES

Subsidio Incapac.Temporal

Total Amparos Is 2,150

SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

e o

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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Bogota D.C., enero 29 de 2018
DNP COL - 1569

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

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

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Poliza del Seguro previsional afo 2018

Apreciado Doctor Alain Foucrier:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Adjunto estamos enviando un ejemplar de la péliza del Seguro Previsional No. 6 0000 0000 1502,

suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A,, para la vigencia del afio 2018.

Atentamente,

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.  Nit 860.002.503-2
Av. Ei Dorado N. 68B-31 ® Tel. 341 00 77 @ Bogota, Colombia
www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Forma B-607 (Red.may./15)
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SEGUROS

BOLIVAR

Bogota D.C., Enero 26 de 2018

W e, 3 0

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad
Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

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

tado los

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 conocim

iento.

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
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

o desde

Cordial saludo, { —_
‘ tve B
\ tn B
Il
N == | CONDICIONES
e -——————  GENERALES
e = ANEXOS
R e ————— (OPCIONAL)
— | i
— | ————— CLAUSULAS ADICIONALES
- = (OPCIONAL)
= | DETALLE DE LOS RIESGOS
POLIZA Eon F l=— ———— RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PRE\EIISIONALES (OPCIONAL)
—————— CARATULA POLIZA
SBGUROS
BOLIVAR (é;) 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 ONLINE I CLIENTE




SEGUROS

BOLIVAR

NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Pers
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURI
Direccién Comercial Ciudad Teléf
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765

Datos de la Péliza

pneria
DICO
Ono
155

Certificado No.

Fecha de Expedicio

b

DiA MES ANO

n: 26 01 2018

DIA MES ANO DIA

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2018 alas oo Hs Vigencia hasta 31

MES ANO

12 2018 a las 24 Hrs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 762
Datos de Intermediacion Método de Tarifacion No. Asegurados *EERRQ
99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o at
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica

nexos que se
del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

e

s

REPRESENTANTE LEGAL TC

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 - Linea de Atencion al Cliente RED322 - Desde fijo 01 8000 123 322
1 ONLINE CLIENTE

MADOR

o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURA

- COBERTURAS
Suma Adic. Pen. Invalidez - :

Suma Adic. Pen. Sobrvtes.

Auxilio Funerario =~ =

Subsidio Incapac.Temporal

Total Amparos s

SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL

1 ON LINE

SUMA ASEGURADA = TASA

VER
CONDICIONES
" GENERALES
&
$0

2,13

" PRIMA MENSUAL

CLIENTE

CARATULA POLIZA HOJA No.
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Bogota D.C., 5 de diciembre de 2018.
DNP COL - 16755

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

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

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Renovacion Poéliza del Seguro previsional

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

En atencion a la pdliza dgl Seguro Previsional No. 6 0000 0000 1501, suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A le informamos que ésta se
renueva en los mismos términos y condiciones para la vigencia del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2019.

No obstante lo anterior, en virtud de lo estipulado en los términos de referencia RFP-001-2016 para la
contratacion de la mencionada pdliza, respecto de la “VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA’, la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,, en el mes de enero de 2019 determinara si es procedente el
reajuste de |a tasa de acuerdo con la variacién de los parametros de calculo de conformidad con
lo detallado en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del citado pliego.

Atentamente,

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

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. @ Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 © Tel. 341 00 77  Bogotd, Colombia
www.segurosholivar.com

var S.A

Companila de Seguros Boli

Forma B-607 (Red.may./15)
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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 solicitu
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con
previsto enlaley 100 de 1.993 y las normas que la reglamentan:

A

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

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comdn, ocurrs
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado retna las exigencias legales para
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de est
Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de comple
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconc
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

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

d de seguroy
al régimen de

dministrados
sujecion a lo

amparo, La

tar el capital

r la sociedad

dentro de la
acceder a la

e amparo, La
tar el capital
pcidas por la

dentro de la
acceder a la

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

administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere compry

sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor qu

bbado haber
e ha de ser

equivalente al dltimo salario base de cotizacién 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 C

tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:

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

CLIENTE

ompafia no




SEGUROS .

BOLIVAR &5/

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

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

3. Invalidez provocada intencionalmente.
4.nvalidez 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 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
esta péliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) 0o mas
de su capacidad laboral, segtn dictamen en firme proferido conforme ala ley.

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

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

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

dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de éste y de ¢

sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. EJ pago de la prima se realizara de a
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
terminacion del contrato, sin que la Compafia tenga derecho a exigir dicha prima. B
‘pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaiiia a la Superintendeng

POLIZA A LA CUAL
1

e en firme el
ada uno de lo

esperado del

ra financiar la
alafecha del
pensional, si

cuerdo con lo

producira la
n caso de no
ia Financiera

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

terminacion del seguro.
CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre mtegramente
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de

el valor de:

los previstos

en laley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiia toda la informacién que perm

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

2. Informar a la Compafiia la modalidad de pensién escogida por el afiliad
sobrevivientes, seguin se prevé enlaley 100 de 1.993.

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacioén por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposiciéon de la compaiiia 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 firmeo
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 por la Compaiiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compaiiia 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 realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacién 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 Compaiiia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisién del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pagoé la suma
adicional requerida para completar el capital necesarjo, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculara
recursos que financiaron la pensién durante el periodo de invalidez, a todos los co
financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demo
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Com
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacién del derecho a la inde

desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supen

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

LA
-02
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B el 5
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stracion de la
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ivencia y, en
conservan su
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AFILIADOS.
> articulo sera
DS resultantes
sus afiliados,

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de ests
el 31 de diciembre, La Compafiia entregara a la sociedad administradora los beneficit
de la participacion en los resultados de la poliza, para que los distribuya entre
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

Endicha oportunidad, la Compariia igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,

en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

nadora podra
V.

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

N. La malafe
0 a la suma
a pérdida del

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIO)
del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacién del derech
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara

derecho a laindemnizacion.
CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
enlaleyyalaexpiracion de su vigencia.

ENSIONES.
Dra a otra, el
ministradora
oportunidad
dora de vida
2sionaria.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE P
Cuando se efectué la cesidn del fondo de pensiones, de una sociedad administrad
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad ad
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesién,
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad asegura
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora ce
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho ala
pensién. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y 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 seleccién de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compariia 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 deuna
pension mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucién del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Gltima 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 Compaiiia.

A S

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

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secretario General

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 - 94 Piso 19

Bogota D.C.

Asunto: Otrosi Poliza del Seguro previsional

Apreciado Doctor Truijillo:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando Otrosi nimero 1, correspondiente a la poliza del Seguro Previsional No.

60000 0000 1501, suscrita entre COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS.

Atentamente,

()(A,a/m,&,q e

ELIANA MARIA ES%TJT\;IA MARTELO
Directoraj’\lacional de Pensiones
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compartia de Seguros Bolivar S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMB;

VIGILADO

Forma B-607 (Red.may./15)

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. ® Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 @ Tel. 341 00 77 * Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com




OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Ase
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de ton
Pdliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 mg
intencibn de modificar la clausula sexta “VIGENCIA Y RENOVA
CONTRATO" contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que :
poéliza en mencién, en los siguientes términos:

“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

(..)
“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

“El término de la duracion de la pdliza de seguro sera de un afio y seis
poliza se renovara automaticamente en los mismos términos y conc
vigencias de un afio calendario hasta por el término maximo de tres
meses. En el caso que alguna de las partes no desee renovar la pq
notificar a la otra parte su intencién, por escrito, con una antelacion
tres (3) meses calendario a la finalizacién de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el To
Aseguradora lo soliciten, podra llevarse a cabo una revisién extempor
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias ext

que modifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas &

tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacion de

tabla de mortalidad, la modificacion de la tasa de interés técnico pars
vitalicias, una reforma financiera, la expedicion de normas o jurispruds

otras, sin que sea esta una lista taxativa ni limitada solamente a las cir
anteriormente enunciadas, que ostensiblemente afecte el estado

asociado a este seguro. De igual manera, habra lugar a la revis

condiciones de operaciéon del contrato, cuando con ocasién de
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revi

circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cualquier mon

ejecucidn del contrato.

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

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

circunstancia extraordinaria que modifica las condiciones de ries

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

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

la presentacién de la solicitud.
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“En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de
condiciones de contratacién, se otorga la posibilidad de dar por te
contrato, otorgando la aseguradora un término de tres (3) meses p

las nuevas
rminado el
ara que el

tomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la seleccion de la

aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

En senal de aceptacién se firma por las partes,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. COLFONDOS S.A PENSIONES Y CE

avier Suérﬁsparragoza

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

w027 /-

Jugn Manuel Truijillo Sénchez.

SANTIAS




COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP-001-2016.
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACION GENERAL
SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

. OBJETO DE LA POLIZA

. PERSONAS AMPARADAS

. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

. SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA
. PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES
. VALOR DE LA PRIMA

. VIGENCIA 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 TERMINOS DE REFERENCIA
1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

1.6 CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7. GARANTIAS

1.8 PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

1.9 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1.10 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA
1.11 TERMINO DE LA ADJUDICACION

1.12 INTERMEDIARIO DE SEGUROS

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES
1.14 NORMAS APLICABLES

SECCION il - PROPUESTAS

2. PRESENTACION DE PROPUESTAS

2.1.  REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
2.2.  CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS

2.3.  PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS
2.3.1. EVALUACION PRELIMINAR O JURIDICA

2.3.2. EVALUACION TECNICA

2.3.3. CRITERIOS DE EVALUACION.

SECCION Iil - FORMATOS PRE-DEFINIDOS




3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE
3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

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



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIA
e Lea cuidadosamente este documento.
Reuna la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia de
lo requiera.
Siga las instrucciones dadas para la elaboracién de su propuesta.
Revise la pdliza de seriedad de la oferta verificando que esté otorgada
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Rg
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de e
representacion legal, como tomador de la pdliza, que el valor
corresponda al determinado en este documento y que el OBJETO y el N
la misma coincida con el de la propuesta presentada.
Identifique su propuesta (original y copias) como se indica en este docu
Tenga presente la fecha y hora programadas para el cierre de la presenﬂ
TODA consulta debera hacerse por escrito.
El texto de los presentes términos de referencia, SUS anexos, los ds

LES

aquella que

a favor de
zén Social
xistencia y
asegurado
UMERO de

mento.
e licitacion.

bcumentos,

operaciones, procesos, creaciones intelectuales, y demas bienes tangibles e

intangibles que se creen modifiquen o adicionen, son de propiedad e
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirente de los
referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDOS
bienes y por tanto respetara los derechos de autor sobre los mismos.
Diligenciar completamente los formularios y anexos previstos en la Seca

CONDICIONES
PARTICIPANTES.

GENERALES Y MODALIDADES DE L(

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

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

a.
autorizada para operar los ramos de seguros previsionales y renta
(Pensiones Ley 100) por parte de la Superintendencia Financiera de C

Este requisito debera acreditarse a través de documento o certificacion e

por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términos estable

el pliego de condiciones y acompafiada por el contenido expres

exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuad
modelos, las metodologias y toda la informacion que

Ser una Compariia Aseguradora de Vida legalmente constituida en ¢
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expresamente el presente pliego, debidamente firmada por el Representante

Legal del proponente individual o conjunto. A dicha comunicacién
adjuntarse el documento que certifique la calidad de representante

debera
egal de




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

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

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

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

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



SECCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
OBJETO DE LA POLIZA

Brindar cobertura, en los términos de la Ley 100 de 1993 y las normas y jurispru
la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profe
produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapag
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFOU
PENSIONES Y CESANTIAS, en adelante COLFONDOS.
PERSONAS AMPARADAS

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

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

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

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

SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diverso

que contempla la operacién del seguro, indicando los recursos que dispondra |

asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentoriamente exi
normatividad aplicable so pena de las sanciones que legal y contra

COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de la p

podran llegar hasta el 1% de la misma.

El oferente debe garantizar que cuenta con mecanismos de intercambio eleg
informacion que seran utilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la if

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

Igualmente, el oferente debera indicar el procedimiento que implementara par
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principales procesos necesarios para ejecutar los términos de la péliza. Asi mismo, debera
especificar las consecuencias de su no cumplimiento.

PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

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

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

VALOR DE LA PRIMA

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

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

NOTA TECNICA

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

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

E! oferente debera comprometerse a mantener el valor de la prima del seguro de invalidez

.y sobrevivencia tomado por COLFONDOS a favor de sus afiliados a los fondos de
pensiones obligatorias que administra, por la totalidad del periodo de tiempo de duracidn
del contrato.

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



NATURALEZA DE LA POLIZA

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

BUENA FE

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

PRESCRIPCION.

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

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTU

Colfondos prestara directamente los servicios que sean necesarios para dé
procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términos dela
las normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamente
de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalide: |
subsidio por incapacidad de los afiliados a ‘los ‘fondos ‘de pensione
administrados por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

COLFONDOS dispondra de un equipo de profesionales con experiencia
de la siniestralidad de este tipo de coberturas de seguro, “médicos
enfermeras, investigadores, abogados, auxiliares de archivo y demas personal
para acometer en debida forma, la tarea de determinar la procedencia o no proce
una cobertura.

Las decisiones que tome el equipo de profesionales de. COLFONDOS
o ro del derecho a la cobertura descrita, seran puestas a consideracion d
para que éste las pueda analizar y aceptar en los casos que lo estime

acuerdo a la normatividad vigente y a los términos contractuales del ampar

En todo caso, se aclara para todos los efectos, que las decisiones sobre la pro
no procedencia de una cobertura deberan ser tomadas. de mutuo -acuerd
Asegurador y COLFONDOS. Para el efecto se creara un Comité de
Siniestros entre ambas partes, el cual sesionara de forma semanal o'de acuerda:
determine ambas partes.




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

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

1.2. COBERTURAS

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

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

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

1.2.1 Cobertura Basica

La Cobertura Basica que debera ser presentada en la propuesta, debe contener
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 Pliego:

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

c. Indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

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

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



iii. Inflacion, correspondiente al promedio ponderado estipulado en el articulo 1 de
la Resolucion 3099.
3+ipcq+2-ipc_, +ipc_s
6
Donde ipc_q,ipc_,,ipc_3 corresponden a las tasas de inflacion| 12 meses
certificadas por el DANE a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior, dos
y tres anteriores, respectivamente. :
iv. Crecimiento de los beneficios pensionales, considerando el promedio de los
ultimos diez afios de la diferencia entre el incremento del salario minimo mensual
vigente y el IPC 12 meses a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior,
certificado por el DANE.
Donde SM, corresponde al Salario Minimo vigente al inicio de la vigencia de la
pdliza, SM_, corresponde al Salario Minimo vigente 10 afios atras, IPC_,
corresponde al indice de precios al consumidor publicado por el DANE al cierre
del afio inmediatamente anterior, y IPC_,, corresponde al indice de precios al
consumidor publicado por el DANE al cierre de 11 afios atras.
V. Supuesto de afectacion del saldo en la cuenta de ahorro por el ajuste de los
beneficiarios.
u=0.6%
El dia primero de enero de 2017 y al inicio de cada vigencia, la tasa sera modificada,
incrementandola o disminuyéndola, para reflejar las nuevas circunstancias al respecto de
los parametros de indemnizacién que aplicaran para la totalidad de los siniestros que le
correspondan.
En virtud de lo anterior, el oferente debera presentar el detalle del mecanismo que permitira
definir de manera univoca dicha modificacion. Dicho mecanismo se considerara como parte
integrante de la propuesta y de obligatorio cumplimiento.
Si el afiliado o sus beneficiarios desean optar por una renta vitalicia, el Asegurador debera
presentar una cotizacion para todos los casos que fueron sujetos a una indemnizacién por
invalidez o sobrevivencia por parte de éste.
En este escenario de cobertura, se entiende que la Sociedad Administradora se
compromete contractualmente con el Asegurador a complementar el capital que sea
necesario y haga falta para efectos de pagar la prima necesaria para adquirirluna Renta
Vitalicia, cuando el afiliado o beneficiario decida informada y libremente optar por esa




modalidad de pensién de invalidez o sobrevivencia en el primer momento de hacer su
eleccion de modalidad de pension.

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

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

e Deslizamiento

e Tasade interés

» Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese el caso)
e Proteccion para nuevos beneficiarios

o Gastos y utilidad de la gestidén de las Rentas Vitalicias

Los cambios que se pretendan realizar sobre los supuestos durante ese mismo afio
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 debera incluir:

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

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

Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccidén para nuevos beneficiarios

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

Gastos de gestién del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre la recepcién de

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

sobrevivencia

e Numero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

 Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

e Gastos operativos

e Utilidad esperada

0O O O O O

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias

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



La Cobertura Integral que debera ser presentada en la propuesta, deb
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion leg
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Leg
del presente Pliego:

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

c. Indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicia
asegurador a emitir la totalidad de las rentas vitalicias derivadas de los si
previsional indemnizados en concordancia con los items a. y b. de este numera

cuando esta opcion de pension sea la elegida por el afiliado o sus beneficiarios.

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacid
para la expedicion de la Renta Vitalicia mediante los mecanismos oficiales d
la emision de la renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias corrientes t
desde el momento en que la Administradora reciba el pago de indemnizacior
Adicional.

Durante este periodo (hasta 180 dias desde el momento de la indemn
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir la Renta Vitalicia, recibiendo cor
valor existente en la Cuenta de Ahorro Individual en el momento de la emisién
Vitalicia mas el monto del bono pensional que aln no se encuentre acreditado ¢
de ahorro individual, al momento del trasiado del saldo de la misma.

Aun cuando el valor del bono pensional no se encuentre acreditado en la Cuent
Individual, la Renta Vitalicia debera ser emitida. Una vez el monto del bono pe
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acreditado en cuenta, el valor del mismo sera trasladado a la aseguradora. Si se llegase a

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

La oferente no podra solicitar remuneracion adicional alguna a la estipulada en
anteriores como condicién de la emisiéon de la Renta Vitalicia, pues se consi
indemnizacion realizada por el siniestro de invalidez o sobrevivencia es 1005
para costear una renta vitalicia al afiliado y sus beneficiarios con un valor de m
0 superior a los términos de Ley.

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

e Costo estimado promedio del siniestro previsional a indemnizar durants
vigencia anual, con base en los supuestos del asegurador. Par;
presentara una férmula que incluya como minimo:
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o Tasa de interés de los rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,
Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccién para nuevos beneficiarios

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

Gastos de gestion del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

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

¢ Numero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

e Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

¢ Gastos operativos

o Utilidad esperada

O O O O O

1.2.3 Cobertura de Riesgos Judiciales

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

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

1.3. APERTURA DE LA LICITACION

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

La apertura de la licitacion dara a lugar a partir de las 8:00 a.m. del dia catorce (14) de
marzo de 2016. Las ofertas seran recibidas en Bogota D.C., en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19. Al recibirse las ofertas, seran selladas por el reloj
de la Secretaria General de COLFONDOS para acreditar 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 CQ
recibira las propuestas objeto de la presente licitacion.

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

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

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

1.5.1. Informacion sobre preguntas y respuestas anteriores a la presentacion ¢

Inicial

Cualquier proponente podra solicitar por escrito aclaraciones o modificaci
presentes términos de referencia o a cualquiera de sus anexos mediante co
dirigida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 67 No. 7-94 Piso 1
3765155 Ext. 10300 y al e-mail jtrujillo@colfondos.com.co . Se recibiran las F
inquietudes a partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluid
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1.5.2. La Secretaria General COLFONDOS resolvera todas las consultas y aclaraciones a

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

1.5.3. Ni las consultas ni las respuestas produciran efectos suspensivos sobre
presentacion de las ofertas a menos que, expresamente y por escrito asi sea no
COLFONDOS.

1.5.4. Si COLFONDOS considera necesario hacer modificaciones o aclaracione
la fecha de cierre de la licitacién o decide aplazar esta, todo ello lo hara conoce
de adendas, a todas aquellas compaiiias que hayan solicitado los términos de

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
Los presentes términos de referencia a contratar se rigen por las normas conte
Ley 100 de 1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 79
2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas que las 1
complementen, sustituyan y reglamenten, por el Decreto 718 de 1994, por la
3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del ¢
Estado de seis (6) de abril de dos mil once (2011), Radicaciéon numero 11001-
2004-00198-01(3819-04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de
Superintendencia Financiera, por las normas que atendiendo la naturaleza e
seguro previsional puedan resultar aplicables del titulo V del libro 1V del
Comercio, excluyéndose en forma expresa la aplicacion del articulo 1081 del
Comercio relativo a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2)

2007 y 31214 de 21 de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por
Externa 007 de 1996 de la Superintendencia Financiera en concordancia con la |

530 de 1994 de la misma entidad, que contienen las disposiciones en que se
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licitacion y son de forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las
demas normas concordantes o aquellas que las modifiquen, complemente, sustifuyan o
adicionen, asi como por interpretacién de las normas conforme a la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pensién de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2009 de la
Corte Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

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

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

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

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

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

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

1.7.6. El seguro sera colectivo y de participacion de utilidades, por lo que las ofertas deberan
contemplar el mecanismo para determinar y abonar la participacion en los términos del
Decreto 2555 de 2010.

PARAGRAFO: COLFONDOS no sera responsable ni asumira costo alguno por los gastos
en que incurra cualquiera 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 constituir a favor de
COLFONDOS y adjuntar a la propuesta, una Poéliza de Seriedad de la Oferta expedida por
una compania de seguros autorizada para operar en Colombia diferente de la misma
entidad proponente de acuerdo con las regulaciones vigentes, por un valor de cuatro mil
millones de pesos m/cte. ($4.000.000.000.00). Esta pdliza debera tener un término de
vigencia igual al de la propuesta.

ente debera
el plazo de
ta (90) dias

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacion, el propong
presentar un anexo de la Poliza de Seriedad de la Oferta por el cual se amplie
su cobertura para que la misma tenga en todo momento una vigencia de noven
contados a partir de la fecha de adjudicacion.

ofertas, la

> tenga aun
todos los

tituidas.

1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el periodo de analisis de las
ampliacién del plazo de validez de la propuesta. En este caso el oferente qug
interés de continuar participando en la licitacion, debera mantener vigente
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias con

1.9. PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas deberan presentarse en la forma establecida en estos términos de [referencia y

tener una validez de noventa (90) dias contados a partir de la fecha y hora de|cierre de la
presente licitacion o del vencimiento de su prorroga si la hay.
1.10. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Las ofertas contenidas en las propuestas seran analizadas, evaluadas y calificadas por
COLFONDOS para determinar, seguin su conveniencia, si adjudica la poéliza previsional al
oferente cuya propuesta sea mas favorable y esté ajustada a los términos de |la licitacion.
Para la evaluacion se tendran en cuenta los siguientes criterios y teniendo en cuenta los
siguientes puntajes para cada uno de ellos:

1. Margen de solvencia, Patrimonio Técnico y Liquidez: Hasta 50 puntos

2. Experiencia y cumplimiento en negocios similares: Hasta 100 puntos

3. Estructura técnica administrativa e infraestructura operativa y servicios adicionales

ofrecidos a Colfondos: Hasta 50 puntos

4. Nomina de reaseguradores que respaldan la oferta: Hasta 50 puntos

5. Tasasy primas a pagar por Colfondos: Hasta 600 puntos

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

7. Amparos y coberturas adicionales a los estipulados en la Ley: Hasta 50 puntos

8. Procedimientos, documentos y tiempo para el pago de siniestros: Hasta 50 puntos
Para efectos de la evaluacion de la tarifa y coberturas se considerara la Tasa y Prima para
cada una de las coberturas descritas en el numeral 1.2., teniendo en |cuenta que
COLFONDOS realiza las labores de recaudo de primas, la recepcion de las solicitudes de

prestacion econdmica y la recopilacion de la informacién relacionada con las

cotizaciones

al Sistema General de Pensiones. Esta tarifa se aplicara sobre el Salario Base de Cotizacion

(IBC) representado para cada uno de los afiliados que coticen para los period
la vigencia de la poliza.

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

s dentro de

a uno de los




i) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Basica

i) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de
Emisién de Rentas Vitalicias.
iii) También podra presentarse una oferta adicional que incluya una Cobertura de

Fallos Judiciales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

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

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

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

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICACION

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

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

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

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

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES

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



1.14. NORMAS APLICABLES
La poliza previsional de que trata esta licitacion se regula por lo previsto en lajley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 797 y 860 de 2003, las
normas que las modifiquen, complementen, sustituyan y reglamenten, Decreto 2555 de
2010, Decreto 19 de 2012, por el Decreto 718 de 1994, la Resolucién 3099 de 2015 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del Consejo de Estado de seis (6) de
abril de dos mil once (2011), Radicacion nimero 11001-03-25-000-2004-00198-01(3819-

04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Super
Financiera y por las normas que atendiendo la naturaleza especial del seguro
puedan resultar aplicables del titulo V del libro 1V del Cédigo de Comercio, ex

en forma expresa la aplicacion del articulo 1081 del Cédigo de Comercig

prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 312
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular Externa 0
de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolucién 530 de

misma entidad, que contienen las disposiciones en que se basa esta licitacid

ntendencia
previsional
cluyéndose
relativo a
14 de 21 de
07 de 1996
1994 de la
ny son de

forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las demas normas

concordantes o aquellas que las modifiquen, sustituyan, complementen o ad
como por interpretacion de las normas conforme a la jurisprudencia d

cionen, asi
la Corte

=)

i

Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que

establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para g

pensién de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 353
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente profe
Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del
Corte Constitucional.

La interpretacidn de las normas citadas se realizara teniendo en cuenta la
juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad
caracter reglamentario.

1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podra eliminar las propuestas que se presenten si éstas se en
en algunas de las siguientes hipotesis:

Cuando se presenten desviaciones
contractuales del pliego.

Cuando no cumpla con el contenido exigido en la presente
incluyendo pero sin limitarse, las ofertas e informacion exigid:
numerales 1.2.1y 1.2.2.

Cuando no cumpla con los requisitos técnicos o econémicos funda
para la evaluacion y adjudicacién del seguro previsional.

a los

] sustanciales

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

cceder a la
19 de mayo
ridas por la
2009 de la

naturaleza
social y su

cuentran
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nvitacion
2 en los

mentales

o de no
veniente.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2.1. indice de la informacién presentada.

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



mprometer
contar con

2.2.3. Carta de autorizacion para el representante legal del proponente para cg
a la sociedad que representa por el valor de la oferta presentada, en caso de no
dicha facuitad.
2 2.4. Poder conferido ante notario, en caso de que la persona que firme la oferta no fuere
el representante legal del proponente.

2.2.5. Formulario de informacion general del oferente. (ver seccion lll numeral 3.2.)
2.2.6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres de los principales
reaseguradores que respaldan la oferta del proponente.
n las que el

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

En caso de que el proponente no cuente con un contrato vigente con una reaseguradora,
debera presentar una carta de compromiso firme e irrevocable del reasegurador, sobre la
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

2.2.7. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Supefintendencia
Financiera en el cual conste la autorizacion para operar los ramos objeto de esta licitacion
(seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100) y Certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio. Los (certificados
mencionados deberan contar con una fecha de expedicion no mayor de 60 dias anteriores
a la fecha de cierre de la presente licitacién. En caso de encontrarse incluida la autorizacion
indicada en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera, debera anexar

adicionalmente copia de la resolucion aprobatoria para la operacion de| los ramos
mencionados.

2.2.8. Tres (3) certificaciones de entidades con las cuales tenga a diciembre |31 de 2015
contratos de seguros de VIDA GRUPO en las que se indique por lo menos:

e Valor total asegurado.

e Numero aproximado de personas aseguradas/afiliadas.

e Limite anual agregado

Adicionalmente se debe aportar una certificacion firmada por el revisor fiscal del proponente
donde conste el volumen de primas emitidas durante el 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 sector previsional con las cuales tenga o hayan

tenido contratos de seguros previsionales, y en la que se haga referencia al desempefio,

cubrimiento y antigiiedad de la poliza, para quienes tengan experiencia en e
estos seguros.

2.2.10. Balances y estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 20
31 de diciembre de 2015 debidamente firmados por el Representante Legal
Fiscal.

manejo de

13,2014 y a
y el Revisor




2.2.11. Presentar el calculo del margen de solvencia en funcién de primas y siniestros y
patrimonio técnico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigente,
debidamente firmados por el revisor fiscal.

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

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

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

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

2.2.16. Explicar la estructura técnica, administrativa e infraestructura operativa y tecnolégica
para el eficiente manejo de los diversos procesos que contempla la operacion del seguro,
indicando los recursos que dispondra para tal fin. lgualmente, debera indicar el
procedimiento para hacer el seguimiento del funcionamiento de la pdliza y la coordinaciéon
de los aspectos operativos con COLFONDOS.

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

La informacién requerida para el pago 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 peticiones por parte de COLFONDOS.

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

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

El oferente debe garantizar que implementara todos los procesos requeridos para atender
sus obligaciones en un plazo maximo de 30 dias calendario contados 3 partir de la
notificacién de su escogencia.



durante un
1 la norma

El oferente debe garantizar que resolvera todos los temas operativos a su cargo
lapso de tiempo no superior al 80% de la duracion maxima que establezcs
correspondiente.

El oferente debe garantizar que se establecera un mecanismo de gobierno y seguimiento
al contrato y a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, que incluyal un Comité
de Operativo que se reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de Decision que
debera sesionar por lo menos 3 veces en el afio, para revisar el cumplimiento de todos los
términos del contrato.

jel contrato
5 procesos
0.

El oferente escogido debera formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro ¢
a formalizarse con Colfondos, los que incluiran indicadores asociados a o
operativos a su cargo, asi como las implicaciones que tendria su incumplimient

axclusiones
) de 1994 y
Financiera,
n todos los

2.2.17. El proponente debera incluir los textos completos de las polizas con sus ¢
y demas condiciones ofrecidas, con sujecién a lo previsto en la Resolucion 53(
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia
debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pdliza, €
casos.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicg
de los términos de referencia de esta licitacion.

)s y legales

asorios a la
antacion de

2.2.18. Relacionar los servicios adicionales o complementarios que sean acct
poliza y el apoyo que se prestara en las ciudades en las que exista represg
COLFONDOS.

2.2.19. Adicionalmente a la informacion solicitada, se debera incluir todos los d
consideren necesarios para que COLFONDOS conozca y pueda evaluar la ¢
experiencia con que cuenta la compaiiia aseguradora, incluyendo por Io
informacion de anexo 3.3.

atos que se
sapacidad y
menos la

2.2.20. Carta de garantia suscrita por el representante legal o por el apc
proponente mediante la cual este se comprometa con COLFONDOS, sus
beneficiarios a dar cumplimiento de la obligacion prevista a su cargo cor
dispuesto en el Decreto 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que lo
adicionen sustituyan o desarrollen.

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

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

El proponente debera exponer su propuesta econémica para la cobertura y |

ofrecidos. Dicha informacion debera ser allegada como anexo y debera inclu
amparo, las coberturas que incluye, las exclusiones, servicios adiciona

derado del
afiliados vy
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modifiquen,
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administrativos y procesos contemplados en la reclamacion, vigencia del seguro y monto
de la prima.

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

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

2.5. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacién Preliminar o Juridica

Una vez presentadas las propuestas se someteran a un examen de forma, a fin de
determinar el lleno de los requisitos exigidos en la licitacién. El resultado de este examen
serd el de admitido o inadmitido. No existiran grados de evaluacion diferentes a los
mencionados, ni existira término u oportunidad de complementacion o correccion.

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

2.5.2. Evaluaciéon Técnica.
COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacion establecidos en los presentes
términos de referencia, efectuara las evaluaciones, estudios y confirmaciones de datos que

considere necesarios para lievar a término el analisis comparativo de las propuestas.

2.5.3. Criterios de Evaluacion.

Para 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 términos de referencia.

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICO Y LIQUIDEZ.

2. EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

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

4. NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA

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

6. AMPAROS Y COBERTURAS

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



SECCION 1l - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

(LUGAR Y FECHA)

Sefiores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

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

Apreciados Sefiores:

La presente tiene por objeto presentar la cotizacién, términos y condiciones pa
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos de
obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en lo

ra el seguro
2 pensiones
s presentes

términos de referencia de la licitacion en referencia y de conformidad con lo establecido en
la propuesta adjunta.

Asi mismo, el (los) suscrito(s) declara(n) que:

1. Tiene(n) capacidad legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion,
comprometen a la sociedad que legalmente representa(n). De la misma manera, en caso
de adjudicacion, el contrato sera firmado por la siguiente persona en representacion de la
sociedad

NOMBRE CARGO

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

3. De conformidad con el articulo 16 del decreto ley 1161 de 1994 el seguro previsional de

invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un afno renovable hasta por tre
mas. En consecuencia (la Aseguradora) se compromete a mantener s
por la vigencia inicial de un afio y por las siguientes resultantes de la renovacion
que se producira anualmente, salvo que, como lo indican las clausulas del pl

as vigencias

u propuesta
automatica,
ego, alguna




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

4. Que ha estudiado cuidadosamente los documentos de Ia licitacién, incluyendo los
términos de referencia y sus respectivas adendas, los acepta de manera integral y renuncia
a cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

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

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

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

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA'Y SELLO DE LA SOCIEDAD



3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacién o razoén social:
Domicilio Principal:

Ciudad:

Teléfono:

Fax:

e-mail:

httpl/:

Telex:

Sucursales:

Capital $ Suscrito $ Pagado $
Nombre del Representante legal:

Limite de la facultad del Representante Legal para comprometer a la socied:
suma de $

Aprobacion de la Superintendencia Financiera:
Clase de Sociedad:

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

Cédula de ciudadania No. de

Cargo:

Direccion:

Teléfono:

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

ad hasta la




3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Valor aproximado y alcance de............ ( ) Programas de seguros similares en
Voliimenes y caracteristicas.
Entidad Contratante...................cccocooooooooo

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Fecha de
Iniciacion:
Fecha de
Terminacién:




3.4 CONFLICTOS DE INTERES

Sefores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

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

Apreciados Sefores:

en mi calidad de representante

001-2016) y también en la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato
de invalidez y sobrevivencia, conforme a los siguientes términos:

El Proponente, sus empleados y agentes observaran la maxima diligencia y ¢
prevenir cualquier accion que pudiera dar como resultado un conflicto con los i
COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, agas
o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de éstos. El prg
podra recibir de un empleado de COLFONDOS ninglin pago, préstamo, servic
viaje o regalo.

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podrg
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecidg
salvo que se trate de aquellos que éste ofrece de manera habitual y masiva de ¢
con su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus clientes. El
notificara a COLFONDOS la identidad de cualquier representante o en
COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento qu
cualquier forma interés en las actividades de El Proponente. Los mats
COLFONDOS entregue a El Proponente, seran utilizados para la ejecucion de |
y no se podran destinar al uso particular de EI Proponente.

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

EL PROPONENTE

C.C.No
Representante Legal

en adelante, El Proponente, manifiesto que conozco, &
obligo a cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las re
desarrollarse entre la sociedad que represento y COLFONDOS con oca
presentacion de la propuesta realizada de acuerdo con los términos de refere

legal de
ceptoy me
slaciones a
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ntereses de
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3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La informacién relativa al estado del riesgo se encuentra en los CD'’s gue se entregan con
los términos de referencia y se encuentra en el archivo plano denominado .....................
que tiene un registro para cada afiliado cuya muerte o invalidez presumiblemente puede

quedar a cargo de la pdliza.

Ademas, se incluyen los siguientes archivos:



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES




