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Bogotd D.C, 22 de mayo del 2024

Senores:

JUZGADO TREINTAYDOS (32) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
jlato32@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA: SUBSANACION DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA
RADICADO: 11001310503220240001200

DEMANDANTE: RONNIS JOSE MARTINEZ SAUCEDO
DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

MARIA ALEJANDRA GIL CAMPOS, identificada con cedula de ciudadania nUmero
1.018.462.326 de Bogotd D.C., abogada en ejercicio con tarjeta profesional nUmero
358.857 del C. Superior de la Judicatura., actuando en mi condicién de apoderada
sustituta de COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, conforme al poder especial
amplio y suficiente que allegd con anterioridad, dentro del término legal establecido
presento SUBSANACION DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA csi:

I. ANTECEDENTES:
Mediante providencia proferida el 14 de mayo de 2024 el despacho dispuso:
De otro lado, se INADMITE el llamamiento en garantia efectuados por COLFONDOS
S.A, confra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

COLOMBIA S.A. Y ALLIANZ SEGUROS S.A. a fin de que subsane en los siguientes
términos:

Aclararese la razén por la cual se formula llamamiento en garantia contra MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S, A. v se aportan documentos que dan cuenta
que las pdlizas de sequro previsional se adquirieron con MAPFRE COLOMBIA VIDA DE
SEGURQOS S.A. en tanto se trata de dos sociedades distintas. De ser el caso, apdrtese
el certificado de existencia y representacion legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA DE
SEGURQOS S.A. e indique los datos de notificacion que correspondan.
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Atendiendo el punto objeto de controversia, procedo a subsanar de la siguiente
manera:

Me permito senalar que por error involuntario no se adjuntd la pdliza actualizada,
por tal razén, se adjunta certificado de cdmara de comercio actualizado, de la
sociedad MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. sigla MAPFRE, y la pdliza
contfratada para el seguro previsional de invalidez y sobrevivencia, adicionalmente
el lamamiento de garantia corregido.

I1l. PETICION ESPECIAL
De conformidad con lo anterior solicito:

1. DAR POR CONTESTADA la demanda por parte de COLFONDOS S.A PENSIONES
CESANTIAS, en los términos dispuestos en el Art. 31 del CPTYSS.

2. TENER COMO LLAMADO EN GARANTIA a la sociedad MAPFRE COLOMBIA VIDA DE
SEGUROS S.A., al presente proceso.

Cordialmente,

Yanl<

A ALEJANDRA GIL CAMPOS
C.C:1.018.442.326 de Bogotd
T.P: 358.857 del Consejo Superior de la Judicatura.
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Bogota D.C., 22 de mayo de 2024

Senores:

JUZGADO TREINTA Y DOS (32) LABORAL DE BOGOTA D.C.
jlato32@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA: LLAMAMIENTO EN GARANTIA ASEGURADORA

RADICADO: 11001310503220240001200

DEMANDANTE: RONNIS JOSE MARTINEZ SAUCEDO

DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES,
COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS

MARIA ALEJANDRA GIL CAMPOS, mayor y vecina de Bogotd, identificada con la
cédula de ciudadania niUmero 1.018.462.326 de Bogotd D.C., abogada en ejercicio
con tarjeta profesional No. 358.857 el C. S. de la J. obrando en mi condicion de
apoderado especial de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, de conformidad
con el certificado de existencia y representacion de la entidad que allego con este
escrito; y estando dentro del término legal, solicité respetuosamente al despacho sea
lamada en garantia a la aseguradora AXA COLPATRIA, con NIT. 860002184-6
representante legal LORENA ELIZABETH TORRES ALATORRE, MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. con NIT 890054904-érepresentada legalmente por el doctor LUIS
EDUARDO CLAVIJO PATINO o quien haga sus veces, ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S A., con Nit. 860027404 -1 representada legalmente por la doctora TATIANA
GAONA CORREDOR o quien haga sus veces, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 64 del Codigo General del Proceso.

l. SUJETOS PROCESALES:
o DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, sociedad andnima
constituida mediante escritura publica nUmero 2363 del 7 de noviembre de 1991,

identificada con NIT 800.149.496-2

o DEMANDANTE, RONNIS JOSE MARTINEZ SAUCEDO, (en adelante la parte
demandante)

LLAMADAS EN GARANTIA:

o AXA COLPATRIA, con NIT 860002184-6, representante legal LORENA ELIZABETH
TORRES ALATORRE, o por quien haga sus veces, con domicilio principal en la ciudad de
Bogotd.

o MAPFRE COLOMBIA VIDA DE SEGUROS S.A, con Nit. 890054904-6 representada
legalmente por la doctora LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO o quien haga sus veces.

. ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A. con Nit. 860027404 -1
representada legalmente por la doctora TATTANA GAONA CORREDOR o quien haga

SUS veces

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

. NARRACCION DE HECHOS

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

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

3. En el ano 1997, el demandante estaba dfilicdo al Fondo Obligatorio de
Pensiones administrado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS dando cumplimiento a lo establecido en el
articulo 20 de la Ley 100 de 1993, suscribié con la AXA COLPATRIA, MAPFRE COLOMBIA
VIDA DE SEGUROS S.A, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., ASEGURADORA ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., un contrato de seguro previsional para cubrir, principalmente,
los riesgos de invalidez y muerte de los aflliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones,
entre ellos el Demandante, tal como se acredita con los documentos adjuntos a esta
solicitud. Dicho contrato de seguro previsional, para lo que aqui interesa, tuvo como
vigencia las siguientes fechas del 01 de enero del 1995 hasta el 31 de diciembre del
2014.

4. En relacién con la obligacién legal de tomar el seguro previsional prenotado
articulo 20 establece:

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

5. El contrato de seguro previsional mencionado, cuya vigencia estuvo
comprendida del 01 de enero del 2001 hasta el 31 de diciembre del 2004, se reitera,
los riesgos de invalidez por riesgo comun, muerte por riesgo comun, incapacidad
temporal y auxilios funerarios de la Demandante para ese interregno temporal, en su
calidad de dfiliado al Fondo Obligatorio de Pensiones de COLFONDOS S.A., PENSIONES
Y CESANTIAS, tal y como se lee en la cardtula de ese seguro, donde se establece
quiénes son los asegurados de ese confrato y las coberturas del mismo

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

7. Teniendo en cuenta que COLFONDOS S.A., PENSIONES Y CESANTIAS., trasladé a
AXA COLPATRIA, MAPFRE COLOMBIA VIDA DE SEGUROS S.A, COMPANIA DE SEGUROS



-4 | GOMEZ

GAC ASESORES & CONSULTORES

BOLIVAR S.A., ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., en cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes, los conceptos dinerarios — primas para el cubrimiento de
los riesgos de invalidez y muerte de los afiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones
(entre ellos el Demandante), y que, por tanto, esta administradora ya no cuenta con
dichos recursos, es necesaria la vinculacion al presente frdmite judicial de AXA
COLPATRIA, MAPFRE COLOMBIA VIDA DE SEGUROS S.A, COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., toda vez que en caso de
que se condene a devolver los aportes del Demandante a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”, junto con los gastos de administracion
de los que trata el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, corresponde a la aludida
aseguradora el cumplimiento de esa obligacion en lo que se refiere, particularmente,
a la prima pagada por el seguro previsional prenotado, so pena de la configuracion
de un enriquecimiento sin justa causa a favor de esa compania de seguros.

8. Estas podlizas se pagaron con los dineros de las cotizaciones que los empleadores
en concurso con los trabajadores o independientes hacen al RAIS, para este caso a
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, lo que indica que es legitimo el llamamiento
en garantia invocado, por cuanto dichas aseguradoras han recibido dineros de
contribuciones parafiscales, en virtud de las pdlizas previsionales suscritas.

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

IV. PRETENSIONES

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

1. Se ordene vincular a la aseguradora, AXA COLPATRIA, MAPFRE COLOMBIA VIDA
DE SEGUROS S.A, COMPANIA DE SEGUROS BOLIiVAR S.A., ASEGURADORA ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., en virtud de los contfratos de seguro previsional suscritos entre
dichas enfidades y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS., cuyas vigencias
corresponden a los extremos temporales ya explicados.

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

V. FUNDAMENTOS EN DERECHO

5.1 DE LA POLIZA CONTRATADA

1. Conforme lo establecido en el articulo 20 de la ley 100 de 1993, COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS. celebré con AXA COLPATRIA, MAPFRE COLOMBIA VIDA DE
SEGUROS S.A, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A., un confrato de seguro previsional para el cubrimiento de los riegos de
invalidez y muerte de los afiliados a su fondo obligatorio de pensiones para el ano 01
de enero del 1995 hasta el 31 de diciembre del 2014.
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En aras de determinar si es procedente llamar en garantia a AXA COLPATRIA, MAPFRE
COLOMBIA VIDA DE SEGUROS S.A, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., conforme los hechos del presente
escrito, solicito al Despacho que tenga en cuenta lo establecido en el articulo 64, 65y
66 del Codigo General del Proceso, disposicion normativa aquella que establece:

“ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afime tener derecho legal o
confractual a exigir de otro la indemnizaciéon del perjuicio que llegare a sufrir o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la
sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o quien de
acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccion, podrd
pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso
se resuelva sobre tal relacion’.

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

El convocado podrd a su vez llamar en garantia.

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

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

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

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

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

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

En el régimen de ahorro individual con solidaridad el 10% del ingreso base de
cofizacion se destinard a las cuentas individuales de ahorro pensional. Un 0.5% del
ingreso base de cotizacion se destinard al Fondo de Garantia de Pension Minima del
Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad y el 3% restante se destinard a financiar
los gastos de administracion, la prima de reaseguros de Fogdfin, y las primas de los
seguros de invalidez y sobrevivientes.
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Conforme a los precedentes anteriores se observa que dichos descuentos operan
frente a los dos regimenes pensionales.

5.2 CARENCIA DE INTERES ASEGURABLE POR MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Y
CONFIGURACION DE REINTEGRO DE PRIMA DE SEGURO PREVISIONAL

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

“Son elementos esenciales del contrato de seguro:

1) El interés asegurable;

2) Elriesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacién condicional del asegurador.

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

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

“ARTICULO 1137. <INTERES ASEGURABLE>. Toda persona tiene interés asegurable:

1) En su propia vida;

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

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

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

En defecto del interés o del consentimiento requeridos al tenor de los incisos que
anteceden, o en caso de suscripcion sobre la vida de un incapaz absoluto, el contrato
no producird efecto alguno y el asegurador estard obligado a restituir las primas
percibidas. Solo podrd retener el importe de sus gastos, si ha actuado de buena fe.”
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El interés asegurable, como elemento esencial del contrato de seguro, es aquella
relacion de indole econdmica que une a una persona con ofro sujeto, con un bien o
con un derecho especifico que eventualmente pueda ser afectado por un riesgo, y
que a su vez es susceptible de ser amparado en un contrato de seguro. La Corte
Suprema de Justicia, mediante sentencia SC 21 mar. 2003, Exp. 6642 lo define como:

«(...) relacion —relatio- de cardcter economico que liga —o vincula- a una persona con
una cosa, con una universalidad, consigo misma, etc., in potentia amenazadas por la
realizacion del riesgo cubierto (arts. 1045, nral. 1°, 1083y 1137 ib.)"”

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

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

En este orden de ideas, solicito al Despacho tener en cuenta que, ante la eventual
declaratoria de nulidad/ineficacia de la dfiliacién del demandante al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad, necesaria e impajaritablemente procede ordenar a
AXA COLPATRIA, MAPFRE COLOMBIA VIDA DE SEGUROS S.A, COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., devolver las primas
pagadas en nombre del demandante por concepto del Seguro Previsional cuya
vigencia estd comprendida son del 01 de enero del 2005 hasta el 31 de diciembre del
2008., toda vez que al configurarse la ausencia de interés asegurable en la relacion
contractual por la cual se perfecciond dicho seguro previsional respecto del
demandante (como asegurado), el negocio juridico carece de uno de los requisitos
esenciales para su formacioén y, en consecuencia, de acuerdo con lo previsto en el
mentado articulo 1137 del ordenamiento mercantil, la entidad aseguradora deberia
restituir a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”, las sumas
que le fueron pagadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS. por concepto
de prima, Unica y exclusivamente, respecto del demandante.

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

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

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

5.4 COMPETENCIA DEL JUEZ LABORAL

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

El numeral cuarto de dicha codificacién adjetiva, en particular, es el que consagra la
competencia en materia de Seguridad Social de la siguiente manera: “ARTICULO 2o.
COMPETENCIA GENERAL. La Jurisdiccion Ordinaria, en sus especialidades laborales y
de seguridad social conoce de:

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

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

VI. MEDIOS DE PRUEBAS

DOCUMENTALES:
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2. Copia simple de la pdliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia No.
5030-0000002-01, suscrita entre mi representada y AXA COLPATRIA, MAPFRE COLOMBIA
VIDA DE SEGUROS S.A, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., ASEGURADORA ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., 01 de enero del 1995 hasta el 31 de diciembre del 2014.

3. Copia del Certificado de existencia y representacion legal de las Companias
Aseguradoras llamada en garantia.

VI. CUANTIA Y COMPETENCIA

La misma de la demanda principal, la competencia es suya Senora Juez por tframitarse
dentro del mismo proceso.

NOTIFICACIONES
Las recibiré en la secretaria del Juzgado o en mi oficina de abogado ubicada en la

Calle 93b #17-49 Oficina 202 en la ciudad de Bogotd o al correo electrénico:
coordinador2colfondos@gacsas.com_abogadol0@gacsas.com

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

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

J LLAMADA EN GARANTIA:

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. Carrera 13A #29-24 de la ciudad de Bogotd, o al correo
electréonico notificacionesjudiciales@allianz.co

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., Avenida Carrera 70 # 99-72 de la ciudad de
Bogotd, o al correo electréonico njudiciales@mapfre.com.co

LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA ALLIANZ, Carrera 13 A # 29-24 de la ciudad de
Bogotd, o al correo electréonico notificacionesjudiciales@allianz.com

. PARTE DEMANDANTE: directora@consultoricacv.com

. PARTES CODEMANDADAS:

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES” correo electronico
notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Cordialmente,

Manaye—

MARIA ALEJANDRA GIL CAMPOS
C.C: 1.018.462.326 de Bogotd
T.P: 358.857 del Consejo Superior de la Judicatura.


mailto:coordinador2colfondos@gacsas.com
mailto:abogado10@gacsas.com
mailto:procesosjudiciales@colfondos.com.co
mailto:notificacionesjudiciales@allianz.co
mailto:njudiciales@mapfre.com.co
mailto:notificacionesjudiciales@allianz.com
mailto:directora@consultoriacv.com
mailto:notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Constanza

Lt

Trujillo

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 9 de mayo de 2024 Hora: 10:20:25
Recibo No. AA24854958
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24854958DFBSB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A

Nit: 830.054.904-6
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00922584
Fecha de matricula: 26 de febrero de 1999
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 26 de marzo de 2024
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Avenida Carrera 70 99 72

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrébnico: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono comercial 1: 6503300

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Avenida Carrera 70 99 72
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono para notificacién 1: 6503300

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Agencias: Bogotd D.C. (29).

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio ©No. 817 del 10 de marzo de 2015, inscrito el 17
de marzo de 2015, bajo el No. 00146420 del libro VIII, el Juzgado 3
Civil Municipal de Palmira Valle, comunicé que en el proceso
ordinario de responsabilidad civil extracontractual No.2015-00062-00
de Luis Eduardo Gaitédn Cortez y Rosa Nerfy Benavidez Guerrero contra
las sociedades SUPERSERVICIOS DEL ORIENTE DEL VALLE S.A. Y MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 17-2527 del 4 de septiembre de 2017, inscrito
el 27 de septiembre de 2017 bajo el No. 00163279 del libro VIII, el
Juzgado 43 Civil Municipal de Bogota D.C., comunicd que en el proceso
verbal No. 11001400304320170056200, de: ©Nayro Ramirez Algeciras,
contra: MAPFRE COLOMBIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidn de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 3435 del 25 de octubre de 2018, inscrito el 7
de noviembre de 2018 bajo el no. 00172122 del libro VIII, el Juzgado
5 Civil Circuito de Bogota, comunicd que en el proceso declarativo de
11001310300520180045000, de: Carlos Andres Guzman Duran, Rodrigo
Naranjo Duran, Andrea Viviana Quintero Sudrez, en representacidén de
su menor hija Andrea Camila Naranjo Quintero, Edna Lizeth Lépez Parra
y Diego Roberto Naranjo Duran - en representacién de su menor hija
Carla Sofia Naranjo Lépez, contra: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA,
se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 0060 del 25 de enero de 2021, el Juzgado 53 Civil
Municipal de Bogotd& D.C., inscrito el 28 de Septiembre de 2021 con el
No. 00191862 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso ejecutivo No. 11001
40 03 053 2020 00495 00 de Hernan Oswaldo Fajardo Rodriguez CC.
1.070.955.034, Tatiana Fajardo Rodriguez CC. 1.078.348.822, Contra:
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
24 de febrero de 2099.

OBJETO SOCIAL

Serd la realizacién de operaciones de seguro y reaseguro, en todos
los ramos aprobados por la autoridad competente y la prestacidédn de
los servicios que las disposiciones legales vigentes les autoricen a
las compafiias de seguros de vida, siempre a peticidn expresa de la
junta directiva. La sociedad también podra celebrar operaciones de
libranza o descuento directo, siempre gque guarden relacidédn con las
operaciones de seguro y reaseguro a que se refiere el inciso
anterior.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $500.000.110.000,00
No. de acciones : 970.874.000,00
Valor nominal : $515,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $262.142.469.560,00
No. de acciones : 509.014.504,00
Valor nominal : $515,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $262.142.469.560,00
No. de acciones : 509.014.504,00
Valor nominal : $515,00
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NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Patricia Calle Moreno C.C. No. 39690579
Segundo Renglon Jose Carpio Castafio C.E. No. 532397
Tercer Renglon Alejandro Venegas C.C. No. 19421989
Franco
Cuarto Renglon Jose Manuel Merinero C.E. No. 674464
Martin
Quinto Renglon Francisco Sole Franco C.C. No. 1018428465
SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Lucio Rubio Diaz C.C. No. 1020765653
Segundo Renglon Antonio Clemente C.E. No. 473423
Campanario
Tercer Renglon Eduardo Gaitan Parra C.C. No. 19380865
Cuarto Renglon Jorge Alberto Cadavid C.C. No. 19491370
Montoya
Quinto Renglon Juan Francisco Javier C.C. No. 19079973

Romero Gaitan

Por Acta No. 050 del 31 de marzo de 2016, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 15 de junio de 2016 con el No.
02113328 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Renglon Jose Carpio Castafo C.E. No. 532397
Tercer Renglon Alejandro Venegas C.C. No. 19421989

Franco
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SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Lucio Rubio Diaz C.C. No. 1020765653

Segundo Renglon Antonio Clemente C.E. No. 473423
Campanario

Cuarto Renglon Jorge Alberto Cadavid C.C. No. 19491370
Montoya

Quinto Renglon Juan Francisco Javier C.C. No. 19079973

Romero Gaitan

Por Acta No. 053 del 31 de marzo de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de mayo de 2017 con el No.
02227050 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Jose Manuel Merinero C.E. No. 6744064

Martin

Por Acta No. 055 del 9 de enero de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de febrero de 2019 con el No.
02420043 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Patricia Calle Moreno C.C. No. 39690579
Quinto Renglon Francisco Sole Franco C.C. No. 1018428465

Por Acta No. 058 del 1 de agosto de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 3 de diciembre de 2019 con el
No. 02529619 del Libro IX, se designdé a:

SUPLENTES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Renglon Eduardo Gaitan Parra C.C. No. 19380865

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 44 del 16 de marzo de 2015, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de mayo de 2015 con el No.
01942674 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 860000846 4
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 22 de noviembre de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 22 de noviembre de 2023 con el
No. 03037720 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Carol Marcela Robles C.C. No. 1018426786 T.P.
Principal Moreno No. 191851-T

Por Documento Privado No. SINNUM del 22 de abril de 2022, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 22 de abril de 2022 con
el No. 02817846 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Monica Adriana c.C. No. 52221424 T.P.
Suplente Gonzalez Camacho No. 58642

PODERES

Que por Escritura Publica ©No. 932 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 08 de abril de 2010, inscrita el 28 de abril de 2010 bajo el No.
17545 del libro v, comparecid Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd en su
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calidad de representante legal, por medio de la presente escritura

publica, confiere poder general a Gustavo Alberto Herrera Avila
identificado con cédula ciudadania ©No. 19.395.114 de Bogotéa D.C.,
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de
MAPFRE COLOMBIA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante los Juzgados,
tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Otorgar en nombre de la citada sociedad los poderes especiales que
sean del caso. C) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal vy ante cualesquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. D)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. E) Objetar las
reclamaciones gue presenten los asegurados a la sociedad poderdante.
E) E1l apoderado queda expresamente facultado para desistir,
conciliar, transigir vy 4ecibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes.
General queda facultado para interponer cualesquiera de los recursos
consagrados. Las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los
funcionarios Administrativos nacionales, departamentales, municipales
o del distrito capital de Bogotd y entidades descentralizadas del
mismo orden. Igualmente queda facultado expresamente para desistir,
conciliar, transigir, recibir, designar &rbitros como también para
sustituir y reasumir el presente mandato.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 240 de la Notaria treinta y cinco de
Bogota D.C., del 04 de febrero de 2011, inscrita el 17 de febrero de
2011 bajo el ©No. 00019348 del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo
Clavijo Patifio identificado en su calidad de representante legal, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder general a
William Padilla Pinto de quien dijo es mayor de edad, domiciliado en
la ciudad de Bogotad identificado con la cédula de ciudadania numero
91.473.362 de Bucaramanga, y la tarjeta profesional de abogado No.
98.686 del C.S. de la J. Para ejecutar los siguientes actos en nombre
y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA, SEGUROS S.A. A) Representar
a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
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conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de ©parte) y procesos
judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento
Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C) Otorgar en
nombre de la citada sociedad, 1los poderes especiales que sean del
caso. E1l apoderado queda expresamente facultado para sustituir
poderes y para reasumidos en cualquier momento. D) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal vy ante cualesquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de ©parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) Apoderado queda expresamente facultado

para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. En

general queda facultado para interponer cualesquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1336 de la Notaria treinta y cinco de
Bogota D.C., del 16 de mayo de 2011, inscrita el 03 de junio de 2011
bajo el ©No. 00019875 del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo Clavijo
Patifio identificado con cédula de ciudadania ©No. 79626167 en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Eidelman Javier Gonzédlez Sanchez
identificado con cédula ciudadana No. 7170035 de Tunja, para que y la
tarjeta profesional de abogado ©No. 108916 del CS de la J. Para
ejecutar los siguientes actos en nombre de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) (procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
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Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualesquiera de los organismos descentralizados de derecho publico
del orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. O notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) E1l apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualesquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos
nacionales, departamentales o) municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1557 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotad D.C., del 3 de junio de 2011, inscrita el 17 de junio de 2011
bajo el ©No. 00019943 del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo Clavijo
Patifilo identificado con cédula de ciudadania ©No. 79626167 en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Jairo Rincdn Achury identificado

con cédula ciudadana No. 79.428.638 para que A) Representar a la
referida sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de ©parte) y procesos

judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento
Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C) Otorgar en
nombre de la citada sociedad, 1los poderes especiales que sean del
caso. E1l apoderado queda expresamente facultado para sustituir
poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal. Y ante cualesquiera de tos
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organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,

departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de ©parte, asi como

absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra

de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales

vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualesquiera
de 1los recursos consagrados en tas leyes contra decisiones judiciales
o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 199 de la Notaria 35 de Bogoté D.C.,
del 7 de febrero de 2013, inscrita el 13 de febrero de 2013 bajo los
Nos. 00024567, 00024568 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia
Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de 1la presente escritura publica, confiere
poder general a Yeny Mariela Maldonado Moreno identificada con cédula
de ciudadania No0.52.622.195 de Bogotéd, a Adriana Sofia Espejo Londofio
identificada con cédula de ciudadania No.52.011.946 de Bogotéd, para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) Y procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento.; D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de 1los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
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cualgquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi, como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que, representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar 1las

respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacién.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0229 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 11 de febrero de 2013, inscrita el 18 de febrero de 2013, bajo
los Nos. 00024605 y 00024606 del libro V, comparecidé Claudia Patricia
Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de 1la presente escritura publica, confiere
poder general a y a Leonary Sanchez Rodriguez identificada con cédula
de ciudadania No. 52.589.484 de suba, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Juzgados, tribunales
superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como;
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
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derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. D)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. E) Notificarse de
cualguier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. F)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacidédn judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios

minimos legales mensuales vigentes. G) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes
contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios

Administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. H) Suscribir en nombre de la
sociedad las cartas de objecidén a las reclamaciones presentadas a la
compafiia de seguros por parte de tomadores, asegurados, beneficiarios
o terceros. 1I) Firmar las respuestas a los derechos de peticién que
sean presentados a la sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de
la sociedad las respuestas a las acciones de tutela, incidentes de
desacato, y las respuestas a 1los requerimientos de entidades
administrativas o Jjudiciales. K) Solicitar ante compafiias de seguros
o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros
en ejercicio del derecho de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1198 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 11 de junio de 2013, inscrita el 12 de julio de 2013 bajo los No.
00025786, 00025787, 00025788 'y 00025789 del 1libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Orlando Amaya Olarte identificado con cédula de ciudadania No.
3.019.245 de Fontibdén, a Oyenin Fadua Aita Viana identificada con
cédula de ciudadania ©No. 52.049.233 de Bogotd D.C., a Tulio Hernéan
Grimaldo Leébn identificado con cédula de ciudadania No. 79.684.206 de
Bogota D.C., vy a Marco Tulio Ferndndez de la Torre identificado con
cédula de ciudadania No. 79.124.470 de Bogotd D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
procesos judiciales vy Administrativos (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) vy ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso
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Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Representar a la misma sociedad ante las

autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. D)

Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. E) Notificarse de
cualguier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. F)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. G) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes
contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
Administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que por Escritura Publica No. 854
de 1la notaria 35 de Bogoté& D.C., del 08 de junio de 2018, inscrita el
27 de Jjunio de 2018 Dbajo el registro No 00039587 del libro V,
comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado identificada con cédula de
ciudadania No. 32.787.204 de barranquilla en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente adiciona al poder general otorgado a Orlando Amaya Olarte,
en el sentido de facultar también para que en nombre de la citada
sociedad, 1los poderes especiales que sean del caso. El apoderado
queda expresamente facultado, para sustituir poderes vy para
reasumirlos en cualquier momento.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1163 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034909 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Claudia Romero Lenis identificada con cédula ciudadania No.
38.873.416, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
de cauca y valle del <cauca en nombre y representacidén de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
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toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) vy procesos judiciales ante los Juzgados,
tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso: el apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualguiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualgquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1157 de la Notaria 35 de Bogotéa D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034910 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Ana Beatriz Monsalvo Gastelbondo identificada con cédula ciudadania
No. 32.828.518 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atlantico, Bolivar, Cdérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira vy Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
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de parte) y procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualgquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales, y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1161 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034911 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Camilo Ernesto Chacin Loépez identificado con cédula ciudadania No.
85.462.175 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
del Atléntico, Bolivar, Cobébrdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos judiciales ante los Juzgados, tribunales superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema
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de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado queda expresamente, facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualgquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra

de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliaciédn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso

de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034912 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Mauricio Londofioc Uribe identificado con cédula de ciudadania No.
18.494.966 para ejecutas los siguientes actos en los departamentos de
Cauca, Valle del Cauca, Narifio, en nombre y representacidén de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los Juzgados,
tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy, Contencioso
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
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de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualguier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualguier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualgquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) E1l apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general dqueda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1160 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034914 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Jose de los Santos Chacin de Luque identificado con cédula de

ciudadania No. 17.095.305, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y <cesar en nombre y representacidédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones: (Incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales

Superiores, de Arbitramento Voluntario y, Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como
demandante o) como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
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facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1159 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034915 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Alex Fontalvo Velédsquez identificado con cédula de ciudadania No.
84.069.623, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
de Atlantico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea come demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean de caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
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del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi come de cualquier otra clase de
providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte, as como absolver
estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado
para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por une suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1I)
Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1158 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034908 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Claudia Sofia Fldérez Mahecha identificada con cédula de ciudadania
No. 32.735.035, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléantico, Bolivar, Coérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) 'y procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales

Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
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orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de

cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualgquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial) Transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 1155 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.
Del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 21 de julio de 2016 bajo el No.
00034984 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga dque en el otorgamiento de esta escritura puUblica actta en
su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS,
que en el caracter expresado confiere poder general a Sergio
Alejandro Villegas Agudelo, identificado con la cédula de ciudadania
No. 71.750.136 para ejecutar los siguientes actos en 1los
departamentos de Antioquia Caldas, Chocd, Risaralda vy Quindio en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor: B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado queda expresamente, facultado para
sustituir poderes para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
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departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar en audiencias de Conciliacidn
Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los - recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales
- o emanadas da los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1156 de la Notaria 35 de Bogota D.C.
Del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 21 de julio de 2016 bajo el No.
00034985 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga que en el otorgamiento de esta escritura publica actta en
su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS,
que en el caracter expresado confiere poder general a Juan Fernando
Arbeldez identificado con la cédula de ciudadania No. 71.718.701 para
ejecutar los siguientes actos en los departamentos de Antioquia,
Caldas, Chocéd, Risaralda vy Quindio en nombre y representaciédn de
Mapfre Colombia Vida S.A. A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) vy procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor: B)
Representar a 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado dgueda
expresamente, facultado para sustituir poderes para reasumirlos en
cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las

autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)

Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
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asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualgquier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar en
audiencias de Conciliacién Judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los - recursos consagrados en las leyes
contra decisiones Jjudiciales - o emanadas da los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. 1I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1236 de la Notaria 35 de Bogoté D.C.,
del 21 de julio de 2016, inscrita el 27 de julio de 2016, bajo el No.
00035047 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada «con cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a mercedes Maria Penagos Gaviria, identificada
con cédula ciudadania No. 31.179.191,para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) Y
procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional departamental municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
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de la sociedad poderdante. G) El. Apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de Conciliacidn
Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, Dbeneficiarios o terceros. J) Firmar las
respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. 1) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacién. M) Asumir en nombre y por cuenta de la
compafiia de seguros los riesgos en los ramos de seguros autorizados
por la superintendencia financiera de Colombia, para lo cual podréa
celebrar a nombre vy por cuenta de la compafiia de seguros los
contratos de seguros a que haya lugar. N) Representar a la compafiia
de seguros en los procesos de contratacidén o licitacidédn publica o
privada, quedando expresamente facultado para presentar y suscribir
la propuesta respectiva, firmar el contrato y los demds documentos
que se requieran, asi como asumir los riesgos que le fueron
adjudicados a la compafiia de seguros sin limite de cuantia.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 331 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037052 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada «con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Adriana Ibagué Mora, identificada con la cédula de
ciudadania numero 65.745.924, para ejecutar los siguientes en nombre
y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir
contratos de intermediacidédn de seguros, con personas naturales y
juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio nacional.

CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica ©No. 332 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037053 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Luz Marina Bustos de Sotelo, identificada con la
cédula de ciudadania ntmero 40.017.868, para ejecutar los siguientes
en nombre vy representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 330 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037051 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada «con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a John Jairo Canizales Acosta, identificado con la
cédula de ciudadania ntmero 94.528.000, para ejecutar los siguientes
en nombre vy representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 466 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 24 de marzo de 2017, inscrita el 10 de abril de 2017 bajo el No.
00037118 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a Indra Devi Yang Pulido Zamorano,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.085.708, para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) vy procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
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sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualguiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualgquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualgquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de Conciliacidén Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1000 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotd D.C., del 23 de junio de 2017, inscrita el 13 de julio de 2017
bajo el numero 00037577 comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificado con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla
en su calidad de representante legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Luz Angela Ardila Castro
identificada con cédula ciudadania No. 51.698.571, para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representaciédn de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) Suscribir en nombre y representacién de
la compafiia de seguros de la referencia todos los actos y los
contratos de prestacidédn de servicios con proveedores hasta por una

suma no superior a cuatrocientos (400.) salarios minimos mensuales
legales vigentes.
subrogacidn.

CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica No. 534 de la Notaria 35 de Bogota D.C. Del
23 de abril de 2018 inscrita el 8 de mayo de 2018 bajo el No.
00039266 del 1libro V, modificado por escritura publica No. 01611 de
la Notaria 35 de Bogotad D.C. Del 03 de octubre de 2018 inscrita el 1
de febrero de 2019 Dbajo el ntmero 00040848 del libro V, comparecid
Ethel Margarita Cubides Hurtado, identificada con la cédula de
ciudadana numero 32.787.204 expedida en Barranquilla gque en el
otorgamiento de esta escritura publica acttia en su calidad de
representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. En el
caracter expresado confiere poder general a Daniel Jesus Pefia Arango,
de quien dijo es mayor de edad, domiciliado en el municipio de
Bucaramanga, identificado con la cédula de ciudadania numero
91.227.966, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
de Santander vy Norte de Santander en nombre y representacidn de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida
sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy
Contenciosos Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, Dbien sea como demandante o demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, 1lo poderes especiales gque sean del caso. El apoderado queda
expresamente facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en
cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las

autoridades administrativas del orden nacional, departamento,
municipal vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)

Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualguier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. 1I) Solicitar ante compafias de

seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
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seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 609 de la notaria 35 de Bogota D.C.,
del 04 de mayo de 2018, inscrita el 17 de mayo de 2018 bajo el
registro No. 00039336 del libro V comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. Por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado

con cédula ciudadania ©No. 4.582.281., para ejecutar los siguientes
actos, en los departamentos de Antioquia, Risaralda, Quindio, Caldas,
Valle del Cauca y Tolima, en nombre vy representacidén de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda «clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los Juzgados,

Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario <y Contenciosos
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1lo
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades

administrativas del orden nacional, departamento, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de

cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualgquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualgquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios nacionales, departamentales
o municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. 1)
Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafiila de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacioén.
CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica ©No. 147 de la notaria 35 de Bogotéa D.C.,
del 20 de febrero de 2019, inscrita el 1 de marzo de 2019 bajo el
registro No 00040993 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a José de los Santos Chacin Lépez, de quien
dijo es mayor de edad, domiciliado en la ciudad de santa marta,
identificado «con cédula ciudadania No. 85.454.211, para ejecutar los
siguientes actos en los departamentos de Atléantico, Bolivar, Cdérdoba,
Magdalena, Sucre, Guajira y cesar en nombre vy representacidén de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida

sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy

Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, bien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualgquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado
queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho pUblico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi tomo
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra

de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales

vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o

emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso

de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica ©No. 661 de la Notaria 35 de Bogoté D.C.,
del 29 de mayo de 2019, inscrita el 31 de Mayo de 2019 bajo el
registro No. 00041550 del libro V, modificado por Escritura Publica
No. 1238 de 1la Notaria 35 de Bogota D.C del 06 de octubre del 2023
del Representante Legal inscrito el 27 de Noviembre de 2023 de 2023
con el No. 00051375 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado, identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la sociedad de
la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general a Enrique José Bedoya Saavedra
identificado con cédula ciudadania ©No. 72.187.410 de Bogotéd D.C.,
para ejecutar los siguientes actos en el Departamento del Atlantico,
bolivar, Cérdoba, magdalena, Sucre, Guajira vy Cesar en nombre y
representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y procesos
judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento
voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en

conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C) Otorgar en
nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que sean del
caso. El apoderado queda expresamente facultado para sustituir

poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del Orden
Nacional, Departamental, Municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden Nacional,
Departamental o Municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
interrogatorio de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualguier acto administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes. H) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. 1I) Solicitar ante Compafias de

Seguros o Terceros el reembolso de lo indemnizado por la Compafiia de

Pagina 29 de 49



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 9 de mayo de 2024 Hora: 10:20:25
Recibo No. AA24854958
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24854958DFBSB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.

Por Escritura Publica No. 587 del 9 de mayo de 2022, otorgada en la
Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
20 de Mayo de 2022, <con el No. 00047389 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Arlit Patricia
Alvarez Duarte, identificada con la cédula de ciudadania No.
51.969.552, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir y
presentar ante la correspondiente administracién las declaraciones de
renta vy complementarios a nivel nacional, declaraciones de Impuesto a
las Ventas (IVA), declaracidédn de GMF, presentacién de informacidn de
precios de transferencia, declaracién de retencidén en la fuente a
nivel nacional, declaracién de impuesto de industria y comercio a
nivel nacional, declaracién de retencidédn del impuesto de industria y

comercio a nivel nacional, declaracién de impuesto predial
(autoavaluo), declaracién de impuesto de vehiculos, declaracidén de
activos en el exterior, informacién exdbdbgena y reportes de FATCA y
CRS. B) Dar respuesta a los requerimientos ordinarios y especiales
formulados a la sociedad por la respectiva administracidén de
impuestos nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda Distrital vy
municipales. C) Aceptar ante la correspondiente administracién de
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda

Distrital vy municipal las sanciones que imponga la mencionada entidad
a las entidades citadas anteriormente y solicitar la reduccidén de las
mismas. En las facultades antes sefialadas se incluye la de suscribir
todos vy cada uno de los actos y documentos necesarios para realizar

las funciones antes indicadas. Igualmente queda facultado para
otorgar los poderes a que haya lugar para el propdsito antes
seflalado. D) Interponer los recursos consagrados en las leyes contra
las liquidaciones oficiales, resoluciones que impongan sanciones y
demés actos administrativos de la Administracidén de Aduanas e
Impuestos Nacionales U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales o) Municipales, asi como llegar a cabo todas las
diligencias vy actuaciones necesarias hasta su fallo Ultimo que
favorezcan los 1intereses de tales como notificarse, conciliar,

transar o prometer, recibir, desistir, transigir, denunciar sustituir
y reasumir el presente poder.

Por Escritura Publica ©No. 565 del 6 de mayo de 2022, otorgada en la
Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
23 de mayo de 2022, con el No. 00047391 del libro V, la persona
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juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Guillermo
Antonio Rodrigues del Castillo, identificado <con la cédula de
extranjeria No. 530.220, para ejecutar los siguientes actos en nombre
y representacién de MAPRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir y
presentar ante la correspondiente administracidén las declaraciones de
renta vy complementarios a nivel nacional, declaraciones de Impuesto a
las Ventas (IVA), declaracidén de GMF, presentacién de informacidn de
precios de transferencia, declaracidén de retencidn en la fuente a
nivel nacional, declaracién de impuesto de industria y comercio a
nivel nacional, declaracién de retencidédn del impuesto de industria y
comercio a nivel nacional, declaracién de impuesto predial
(autoavaluo), declaracién de impuesto de vehiculos, declaracidén de
activos en el exterior, informacidén exdgena y reportes de FATCA y
CRS. B) Dar respuesta a los requerimientos ordinarios y especiales

formulados a la sociedad por la respectiva administracidén de
impuestos nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda Distrital vy
municipales. C) Aceptar ante la correspondiente administracidédn de
Impuestos \% Aduanas Nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda

Distrital vy municipal las sanciones que imponga la mencionada entidad
a las entidades citadas anteriormente y solicitar la reduccidén de las
mismas. En las facultades antes sefialadas se incluye la de suscribir
todos y <cada uno de los actos y documentos necesarios para realizar

las funciones antes indicadas. Igualmente queda facultado para
otorgar los poderes a que haya lugar para el propdsito antes
seflalado. D) Interponer los recursos consagrados en las leyes contra
las liquidaciones oficiales, resoluciones que impongan sanciones y
demés actos administrativos de la Administracidén de Aduanas e
Impuestos Nacionales U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales o Municipales, asi como llegar a cabo todas las
diligencias y actuaciones necesarias hasta su fallo ultimo que
favorezcan los intereses de tales como notificarse, conciliar,

transar o prometer, recibir, desistir, transigir, denunciar sustituir
y reasumir el presente poder.

Por Escritura Publica No. 1566 del 21 de noviembre de 2023, otorgada
en la Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 15 de diciembre de 2023, con el No. 00051481 del libro V,
la persona Jjuridica confirid poder general a Enrique Laurens Rueda
identificado con cédula de ciudadania numero 80.064.332, abogado en
ejercicio con Tarjeta Profesional No. 117.315, del Consejo Superior
de la Judicatura, para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacidn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A..
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l.Correspondencia: Firmarla correspondencia de la sociedad, asi como
comunicaciones, solicitudes, certificaciones vy deméds, documentos
propios de la administracién: De la misma; abrir la correspondencia
que se reciba, incluso certificada y que contenga valores declarados;
remitir vy recibir o retirar telegramas, impresos y paquetes postales,
firmando los descargos oportunos. 2. Cuestiones laborales representar
a la sociedad en toda suerte de actuaciones y procesos ante las
autoridades laborales del estado, ministerio del trabajo, tribunales
de arbitramento, centro de conciliacidén, inspecciones del trabajo y
en general ante cualquier despacho Jjudicial competente de la
jurisdiccién laboral; iniciarlos y seguirlos por todos los tramites e
instancias «con facultad para conciliar, desistir allanarse, absolver
posiciones, transigir, ratificarse y recurrir 3. Cobro de cantidades:
efectuar cobros de cantidades que sean debidas a la sociedad,
cualquiera que sea su cuantia, origen y naturaleza; recibir dichas
cantidades solicitar devoluciones de pago indebidos ante organismos o
dependencias del estado; vy firmar en todos los casos las cartas de

pago, recibos y cuantos documentos liberatorios fuera menester. 4.
Transacciones: Transigir cuestiones con deudores, clientes
proveedores y en general con contratistas de la sociedad estipular
reducciones a deudas, ampliaciones de ©plazo vy cualesquiera otras
convenciones; y aceptar daciones en pago de Dbienes muebles e
inmuebles para cancelar total o parcialmente deudas de todas clases.
5. Suspensiones de pagos y quiebras: comparecer en nombre de la
sociedad en todos los procesos escritos en la Ley 1116 de 2008 y Ley
550 de 1990 correspondientes a reorganizaciones empresariales,
liquidaciones forzosas, concurso de acreedores, cesacidén de pagos.
asistiendo a las audiencias concediendo reducciones a deudas
ampliaciones de plazo, nombrando administradores, aceptando o

rechazando los convenios o proposiciones del deudor, las cuentas de
los administradores vy la graduacidén de los créditos, admitir en pago
de deudas Dbienes de cualquier clase, transigir derechos y acciones.

6. Organismos oficiales representar a la sociedad ante todo tipo de
dependencias del estado y cualesquiera otras autoridades politicas
administrativas, departamentales municipales y fiscales, con
facultades para presentar escritos solicitudes % recursos,

ratificarse en wunos y otros en los casos en que sea necesario,
impugnar actas, resoluciones y liquidaciones y solicitar devoluciones
por pagos indebidos. 7. Cuestiones Jjudiciales vy administrativas
representar a la sociedad en actuaciones juicios, pleitos y causas de
toda indole vy naturaleza, incluso voluntaria, ante toda clase de
despachos judiciales, actuar en todos sus tramites e instancias, con
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plenitud de facultades para ejercitar toda clase de derechos,
acciones y excepciones, sin limitacidén alguna, declarar en juicio,
absolver posiciones, transigir, renunciar allanarse, ratificarse,
desistir, apelar, recurrir, incluso en casacidén, y designar
apoderados, otorgando, revocando sustituyendo a favor de ellos los
poderes necesarios <con facultades de poder para pleitos, tanto
general como especial, notificarse de cualquier demanda en contra de
la sociedad poderdante, asi <como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar y comprometer en ello a la sociedad que
representa; notificarse de cualquier acto administrativo en contra de
la sociedad poderdante; el apoderado queda expresamente facultado
para desistir, conciliar en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial, transigir vy recibir sin limite de cuantia, al igual
que para reconocer documentos. 8. Arbitraje de derecho privado:
representar a la sociedad en arbitrajes y conciliaciones conforme a
las leyes que los regulan, con plenitud de facultades para aceptar el
sometimiento de cuestiones litigiosas a arbitraje vy conciliacién
otorgar la escritura o documento de compromiso correspondiente,
conciliar vy, en general, ejercer cuantos derechos y cumplir cuantas
obligaciones se deriven para la sociedad de dichos procedimientos

arbitrales. 9. Organismos vy tribunales extranjeros representar a la
sociedad ante toda <clase de autoridades. organismos oficiales,
juzgados y tribunales en cualquier pais del mundo en toda clase de
actuaciones, con plenitud de facultades vy especialmente las
siguientes A) - presentar escritos, solicitudes % recursos,

ratificarse en wunos vy otros en los casos en que sea necesario
impugnar actas, resoluciones y liquidaciones y solicitar devoluciones
por pagos indebidos en materias fiscales y administrativas. B) Actuar
en todos los tramites e instancias en actuaciones, juicios, pleitos,
causas y expedientes judiciales y administrativos de cualquier indole
y naturaleza, incluso voluntaria, ante toda <clase de juzgados y
tribunales, «civiles, penales, laborales o cualquier otra jurisdiccién
especial, con plenitud de facultades para ejercitar toda clase de

derechos, acciones y excepciones, sin limitacién alguna; absolver
posiciones en juicio; transigir, ratificarse, desistir apelar,
recurrir, incluso en casacidén, y designar apoderados, otorgando

revocando o sustituyendo a favor de ellos los poderes necesarios con
facultades de poder general para pleitos.

Que por Escritura Publica No. 1977 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
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del 21 de diciembre de 2023, inscrita en esta camara el 25 de Enero
de 2024 bajo el No. 00051660 del libro V, comparecid el representante
legal de la sociedad MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, por medio de
la presente escritura puUblica, confiere poder general a Jinneth
Hernandez Galindo identificada con cédula ciudadania No. 38.550.445
abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional No 222.837, del consejo
Superior de la Jjudicatura, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representaciédn y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Juzgados, tribunales
superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso: el apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualgquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO

Cert. Cap. del 30 de septiembre de
1999 de la Revisor Fiscal

Cert. Cap. del 30 de marzo de 2001
de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0000716 del 6 de abril
de 2001 de la Notaria 35 de Bogota
D.C.

Cert. Cap. del 30 de mayo de 2001
de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0000489 del 27 de
febrero de 2002 de la Notaria 35
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0001529 del 5 de junio
de 2003 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0001310 del 17 de mayo
de 2004 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

Cert. Cap. No. O0000SIN del 18 de

enero de 2005 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0000998 del 6 de abril
de 2005 de la Notaria 35 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0002635 del 27 de julio
de 2005 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0002970 del 2 de octubre
de 2006 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0004778 del 11 de
diciembre de 2008 de la Notaria 35
de Bogota D.C.

E. P. No. 01629 del 11 de junio de
2009 de 1la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 1916 del 14 de julio de
2010 de 1la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 2465 del 17 de agosto de
2011 de la Notaria 35 de Bogotéa

INSCRIPCION
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1999 del
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2001 del
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00783851
2001 del
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D.C.

E. P. No. 3875 del 22 de diciembre
de 2011 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 01862 del 28 de agosto
de 2012 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0518 del 2 de abril de
2014 de la Notaria 35 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 2004 del 20 de noviembre
de 2014 de la Notaria 35 de Bogota
D.C.

E. P. DNo. 782 del 29 de abril de
2015 de 1la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 1116 del 3 de junio de
2015 de 1la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 2838 del 22 de diciembre
de 2015 de la Notaria 35 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 765 del 16 de mayo de
2016 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 458 del 24 de abril de
2019 de 1la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

SITUACION DE CONTROL

Por Documento Privado No. 135 del
Legal, inscrito el 17 de julio
libro IX, se comunicd que se ha c
por parte de la sociedad matriz

01601047 del 25
2012 del Libro IX

01663058 del 3
de 2012 del Libro

de septiembre
IX

01825676 del 10 abril de
2014 del Libro IX

de

de noviembre
IX

01887360 del 24
de 2014 del Libro

01936219 del 5 de mayo de 2015
del Libro IX

01946074 del 5
2015 del Libro IX

de Jjunio de

02048194 del 24 de diciembre
de 2015 del Libro IX
02105452 del 19 de mayo de

2016 del Libro IX

02463363 del 8 de mayo de 2019
del Libro IX

Y/O GRUPO EMPRESARIAL

9 de julio de 2014 de Representante
de 2014 bajo el ntmero 01852564 del
onfigurado una situacién de control
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A,

respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- CESVI COLOMBIA S A

Domicilio: Tenjo (Cundinamarc
Presupuesto: Numeral 1 Articulo
Fecha de configuracién de la situac

Certi

a)

261 del Cbébdigo de Comercio
ién de control 2012-12-15
fica:
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Por Documento Privado del 29 de septiembre de 1999 , inscrito el 14 de
octubre de 1999 Dbajo el numero 00700217 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- MAPFRE AMERICA VIDA S A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 29 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 7 de mayo de 2009 bajo el nUmero 01295186 del libro IX,
comunicd la sociedad matriz:

- FUNDACION MAPFRE

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 18 de febrero de 2003 , inscrito el 15 de
julio de 2003 bajo el numero 00888603 del libro IX, comunicéd la
sociedad matriz:

- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 16 de octubre de 2017 de Representante
Legal, inscrito el 16 de noviembre de 2017 bajo el numero 02276350 del
libro IX, comunicdé la sociedad matriz:

- MAPFRE S.A.
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracidén de 1la situacién de grupo empresarial
2017-09-21

** Aclaracidén Situacidén de Control **
La situacidén de control inscrita bajo el registro no. 888603 es
ejercida a través de su filial MAPFRE AMERICA VIDA S.A.
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** Aclaracién Situacidén de Control **
Se aclara la situacién de control inscrita el 07 de mayo de 2009 bajo
el registro No. 01295186 del libro IX, en el sentido de indicar que
dicha situacién se configurd a partir del 01 de enero de 2007 y que
la sociedad matriz FUNDACION MAPFRE ejerce la situacién de control de
manera 1indirecta por intermedio de sus subordinadas CARTERA MAPFRE
S.L., MAPFRE S.A. Y MAPFRE AMERICA VIDA S.A.

** Aclaracién Situacidén de Control **
Que por Documento Privado Sin Numero del Representante Legal del 13
de Jjunio de 2013, inscrito el 14 de agosto de 2013 bajo el No.
01756632 del 1libro 1IX, se modifica la situacidén de control inscrita
bajo el No 01295186 del 1libro IX en el sentido de indicar que la
FUNDACION MAPFRE ejerce 1la situacién de control de manera indirecta
sobre la sociedad de la referencia, a través de sus subordinadas:
CARTERA MAPFRE S.L., MAPFRE S.A, y MAPFRE AMERICA S.A.

** Aclaracién Situacidén de Control **
Se aclara el grupo empresarial inscrita el 16 de noviembre de 2017
bajo el numero 02276350 del libro IX, en el sentido de indicar que,
la sociedad extranjera MAPFRE S.A. (Matriz) comunica que ejerce
situaciédn de control indirecto a través de la sociedad MAPFRE
INTERNACIONAL S.A sobre la sociedad de la referencia (subordinada). Y
se configura grupo empresarial con las sociedades, ANDIASISTENCIA
COMPANIA DE ASISTENCIA DE LOS ANDES SAS, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBTIA SA, CREDIMAPFRE SA, CESVI COLOMBIA SA, MAPFRE SERVICIOS
EXEQUIALES SAS, MAPFRE ASISTENCIA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,
MAPFRE INTERNACIONAL SA.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de 1los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se

informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la
Camara de
de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

persona
Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

AGENCIA CALLE 123
VIDA SEGUROS S.A.
01366907

19 de abril de 2004
2021

Agencia

Avenida Carrera 19 N° 123 - 52/54
Bogota D.C.

DE MAPFRE COLOMBIA

AGENCIA FUSAGASUGA DE MAPFRE
VIDA SEGUROS S A

01455355

25 de febrero de 2005

2021

Agencia

Carrera 5 No 9-31 Local 101
Bogota D.C.

COLOMBIA

AGENCIA DELEGADA CALLE 147 DE MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

01484457

1 de junio de 2005

2021

Agencia

Avenida Calle 147 ©No 19- 50 Local 16
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Municipio:
Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

Categoria:

Direccién:

Municipio:

Mediante Oficio No. 438
Juzgado 2 Laboral

del Circuito de Apartadd
19 de Abril de 2024 con el No.

Centro Comercial Futuro
Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 57 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.

01568169

10 de febrero de 2006

2022

Agencia

Carrera 7 N° 57 - 58

Bogota D.C.

AGENCIA ALHAMBRA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568174

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Calle 116 No 45 - 17

Bogota D.C.

del 17 de abril de 2024 proferido por el
(Antioquia), inscrito el
00221749 del Libro VIII, se decretd el

embargo de la agencia de la referencia, dentro del proceso No.
050453105002-2024-00075-00 de Sindy Vanessa Galarcio Mejia CC.
1.027.962.364 contra MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A NIT.

830.054.904-6.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

AGENCIA CEDRITOS DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568177

10 de febrero de 2006

2021

Agencia
Avenida 9 No.
Bogota D.C.

145 -10

AGENCIA RESTREPO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

01568199

10 de febrero de 2006

2021
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Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Agencia
Cr 24 No. 16 14 Sur 0Of 301
Bogota D.C.

AGENCIA PARQUE 93 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568203

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Calle 93 No 13 - 42 Oficina 206

Bogota D.C.

AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

01806760

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Calle 187 N° 49 - 64 Local 1-13

Bogotad D.C.

AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

01806763

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Carrera 58 N° 169 A - 55 Local 121

Bogota D.C.

AGENCIA TINTAL II DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

01806768

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Cr 82 A No. 6 16 Lc 31

Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.
01806773
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Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Avenida Calle 80 N° 89 A - 40 Local 206
Bogota D.C.

AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

01806780

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Avenida Boyaca N° 52 - 15 Local 03

Barrio Normandia
Bogota D.C.

AGENCIA GALERIAS DE MAFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

01807172

4 de junio de 2008

2021

Agencia

Calle 53B N° 24 - 42

Bogota D.C.

AGENCIA LA CASTELLANA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS

01920248

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Avenida Suba N° 105A - 47 Local 2

Bogota D.C.

AGENCIA EL NOGAL DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

01920252

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Carrera 14 No 78 - 44

Bogota D.C.
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Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

AGENCIA
SEGUROS
01920274
10 de agosto de 2009
2021
Agencia
Calle 57
Pablo Vi
Bogota D.C.

A N° 56 -

AGENCIA ANDES DE MAPFRE
SEGUROS S A

01920330

10 de agosto de 2009
2021

Agencia

Transversal 55 #
Comercial Iserra 100,
Bogota D.C.

98A
Local 126

AGENCIA MARLY DE MAPFRE
SEGUROS SA

01920337

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 61 B N°
Bogota D.C.

18 - 23

-66,

PABLO VI DE MAPFRE COLOMBIA VIDA

11 Local 6 Barrio

COLOMBIA VIDA

Centro

COLOMBIA VIDA

AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE COLOMBIA

VIDA SEGUROS SA
01920359

10 de agosto de 2009
2021

Agencia

Calle 73 No 10 -
Bogota D.C.

10 Oficina 102

AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE
VIDA SEGUROS SA

01920362
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Fecha de matricula: 10 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Carrera 21 N° 132 - 45 Int. 4

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula No.: 01920365

Fecha de matricula: 10 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cr 13 No. 37 43 Of 504

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: AGENCIA NIZA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula No.: 01920372

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

10 de agosto de 2009
2021

Agencia

Avenida Suba N° 119
Bogota D.C.

AGENCIA AV
SEGUROS SA
01920378

10 de agosto de 2009
2021

Agencia

87 Local 203

CALI DE MAPFRE COLOMBIA VIDA

Calle 72A N° 86-69 Local 40

Bogota D.C.

AGENCIA NAVARRA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGUROS SA

01920382

10 de agosto de 2009
2021

Agencia

Calle 100 No 16 - 66 Oficina 403

Bogota D.C.
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Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

EFEﬁnu
" Sede Virtual
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Recibo No. AA24854958
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Nombre AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE

COLOMBIA VIDA SEGUROS S A

01920403

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Autopista Norte # 100 - 34, Oficina 403
Bogota D.C.

AGENCIA GRAN AMERICA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

01920421

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 19 A N° 91-05 Local 36 Barrio
Hayuelos

Bogota D.C.

AGENCIA AVENIDA SUBA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

01993208

21 de mayo de 2010

2021

Agencia

Carrera 46 N° 95 - 12

Bogota D.C.

AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

02032744

5 de octubre de 2010

2021

Agencia

Cl 75 No. 22 30

Bogota D.C.

AGENCIA LISBOA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02048186

2 de diciembre de 2010

2021

Pagina 45 de 49



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 9 de mayo de 2024 Hora: 10:20:25

Recibo No. AA24854958
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24854958DFBSB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Agencia

Carrera 45 A N° 95 - 27 Of. 306 Y 406
Edificio Castellana Forum

Bogota D.C.

AGENCIA SIETE DE AGOSTO DE MAPFRE
COLOMBTIA VIDA SEGUROS S A

02048207

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Calle 66 A # 56 - 54

Bogotéa D.C.

AGENCIA CASTILLA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02048212

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Calle 8 B No 77 - 32 Local 1

Bogota D.C.

AGENCIA DELEGADA PONTEVEDRA DE MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

02048227

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Carrera 70 C N° 80 - 48 Local 12 Centro
Comercial Plaza 80

Bogota D.C.

AGENCIA UNICENTRO DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

02048251

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Ak 15 No. 119 50

Bogota D.C.
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Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

EFEﬁnu
" Sede Virtual
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Nombre AGENCIA CALLE 73 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGUROS

02048275

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Calle 118 N° 16 - 61 Oficina 501
Bogota D.C.

AGENCIA POLO II DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02604496

14 de agosto de 2015

2021

Agencia

Ak 24 No. 87 45 Lc 7

Bogota D.C.

AGENCIA TECHO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02604501

14 de agosto de 2015

2021

Agencia

Av. Boyaca No. 5 A 46 Lc 102

Bogota D.C.

AGENCIA CHAPINERO DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS

02883248

20 de octubre de 2017

2021

Agencia

Av Caracas No. 41 32 Lc 3

Bogota D.C.

AGENCIA DELEGADA CENTRO DE MAPFRE
COLOMBTIA VIDA SEGUROS S.A.

02889934

9 de noviembre de 2017

2021

Agencia
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Direccidn: Cl 16 No. 4 64 Lc 2
Municipio: Bogota D.C.
ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 229.231.193.181
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de abril de 2022. Fecha de envio
de informaciédn a Planeacidén : 23 de abril de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
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en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

R i A b b b b b b I b b S S b I e A b A b dh 4 I b A b S S A b 2 A I b S b I b AR b b S IR b I S dh b i e A i b S A b I A i 2 4

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A AR A AR A A A AR A XA A AR A A A AR A A A AR A AKX KKK

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I b b b b b b b b b S dh b b S dh b S db b db db b R S b b S S b b 2 S I b S IR I SR b b e 2R b b S dh b b 2 dh I b S dh b I b db S 24

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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MAPFRE |

“—————LUIS.EEDUARDO CLAVIJO PATINO

TNl

L_;Q_;L_Fﬁhr

(» ]|

OTROSI No. 3 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL C
PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE COLO

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colg
ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657
calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A. PENSI

con domicilio social en Bogota, bajo la supervision de la Superin

en adelante se denominara COLFONDOS vy por la ofra pa
colombiano, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bo
ciudadania No. 79.626.167 expedida en Bogota D.C., actuand
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NIT830054904
Bogota, quien en adelante se denominara MAPFRE, hemos
contrato de seguro previsional N 9201408900114, previas las sig

1. Que COLFONDOS y MAPFRE, con arreglo a lo previsto en
particulares de la poliza 920140890014, acordaron revisar el valo
qgue se sobre el particular se establecen en el acapite PRIMA
TECNICAS del Contrato de Seguro.

gota D.C.,
o en calidad de Representante Legal de

LEBRADO ENTRE COLFONDOS S.A.
BIA VIDA SEGUROS S.A.

mbiano, mayor de edad, domiciliado en la
.751 expedida en Florencia, actuando en

DNES Y CESANTIAS, NIT 800149496-2,

tendencia Financiera de Colombia, quien
e, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO,
identificado con la cédula de

6, con domicilio social en la ciudad de
convenido celebrar el presente otrosi al
uientes CONSIDERACIONES:

el acapite de PRIMA, de las condiciones
r de la prima de acuerdo a las condiciones
de las CONDICIONES PARTICULARES

2. Que COLFONDOS y MAPFRE sustentaron sus consideraciones con base en la informacion que

presentaron durante el proceso de revision de la prima, la cual fi
aceptada por ambas partes, considerandola veraz, clara y suficien

3. Que COLFONDOS y MAPFRE, de mutuo acuerdo, convinierg
previsional, conforme a las siguiente clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA. MAPFRE cobrara por concepto de prima del seguro
septiembre de 2011, el 1,54% del Ingreso Base de Cotizacion ¢
pensiones obligatorias, administrado por COLFONDOS.

SEGUNDA. El valor de la prima cobrada por MAPFRE a partir d
regira durante la totalidad de la vigencia comprendida entre las
horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2011. Lo ant

Le conocida mutuamente y que se da por
te para la toma de decisiones

n modificar el valor de la prima del seguro

previsional a partir del dia primero (1°) de
e los aportes de los afiliados al fondo de

2| dia primero (1°) de septiembre de 2011,
horas 0:00 de este dia y hasta las 24:00
erior sin perjuicio de realizarse de mutuo

acuerdo una nueva revision del valor de la prima durante lag vigencias antes mencionadas, en caso

cumplirse con las condiciones previstas en el acapite de PRIMA,
del seguro previsional.

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una nu
en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regira a pa

contenido en las Condiciones Particulares

eva caratula de la Pdliza 9201408300114,
ir de las horas 0.00 del dia primero (1°) de

|
septiembre de 2011 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y unc’)l(an de diciembre de 2011. Esta caratula

hace parte integral del seguro previsional y de la Poliza 92014089

SEGUNDA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no
vigentes.

El presente otrosi requiere para su validez y perfeccionamiento
intervienen.

En sefal de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el pr
del mismo tenor, el dia treinta y uno%31) del mes de agosto del 4

77

\

0114.

sufren ninguna modificacién y continian
de la sola firma de las partes que en el

esente documento, en dos (2) ejemplares
fio Dos Mil Once (2011).

e

JUAN MAN
C.C. 17.657
Representa
COLFOND

C.C. 79.626.167 de Bogota
Representante Legal
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS

UEL TRUJILLO SANCHEZ

751 de Florencia

nte Legal

DS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS




SEGURO PREVISIONAL D
RENOVACION

INVALIDEZ Y

SOBREVIVENCIA

NIT 830.054.904-6

OPERAC.
2

CERTIFICAD | DOC.AFE

0

RAMO/PROD POLIZA No.
863 86301] 9201408900114

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

INICIACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA J
M Poliza Gropo [9201408900114) - CITI COLFONDOS INVALIDEZ Y SOBREVH”ENTES Referencia de pago 10084519840
— INFORMACION GENERAL l
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
2| 863 /RG301| 9201409003175 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96- 34 BOGOTAD C
| TOMADOR  COIFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS CC.INLT. 8001494962
LR|DIRECCION  CL67 NO7-94 Pl 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
| MmoDALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
i INFORMACION DE LA POLIZA ol
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
‘ 2l oia MES ANO HORA pia_| mes ARO N" DIAS HORA pia | MES ARNO N° DIAS
5 18 07 2009 INICIACION 0000 1 1 2009 INICIACION 0000 1 T 2009
2 1 1451
g ' J TERMINACION 00.00 1 1 2013 e TERMINACION 00.00 1 1 2013
[ PLAN DE PAGO POR PERIODO J
ANO . Mes VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL - ]
2y et ENERO % Q 5 4 5 4 -
| TOTAL PRIMA s 4 ’
. CLAUSULAS GENERALES =1
'.‘ P, - = 1
FEEAMETEOMUIRL S0 807 GRANDES CONTRIBUYE NTES. RESOLUCION 10520 DE (MCIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL (VA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMDAD GO EL ART 5% DECRE T 114516 i
':;-:_- S el - SOMOS AUTORRCTENEDORES SEGUN RESOLUSION 5007 GE JUNIO 2113
e = e I
-~ “MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. TOMADOR ‘

HIT B30 054 9040 Cra 14 Mo 06-34 FAX AS0SM0 FAX 603400 wiw méphe com co £ mail maphe@nmaphe com co A A S0%45 Bogotd D G, Coloming

BT bl bbb MY R N - b0 DECLARADD SMDLY = SALARIO MINIMO TIARID LEGAL VIGESITE SMALY = SALARED MINSNS MERSUAL |F Al WL




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
HIT B30 054 0046 Cra 14 Mo 9634 PBX 8503300 FAX 503400 www maplve com eo E-mal maphefmaplre com ca A A 28585 Boga D € Colomba

820714 000001 51 JULDS NO = NODECLARADD

SMOLY = SALARIO MINBAO DHARIO LEGAL VIGENTE

SMIALY = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL WGENTE




MAPFRE | COLOMBIA

N* Paliza Grupo [9201408900114) - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

Referencia de pago 10605829919

g | INFORMACION GENERAL
& | RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
f B63 /86301 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96 .34 BOGOTADC
iz TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.IT. 8001494962
&3 | DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
¢ [MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
x Lo INFORMACION DE LA POLIZA
-"O FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
a DIA 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 1a 1 2013
= 365
g ] TERMINACION 00,00 1 1 2014 aep TERMINACION 00.00 1 1 2014 32
L PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2013 ENERO s 0 s 1 3 1
TOTAL PRIMA 1 1
CLAUSULAS GENERALES
=
T REGIME N COMUN  SOMO! DE DICIHEMBRE 1800 AGENTE RETENEDOR DEL WA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA OFf CONFORMIDAD CON EL ART S DECRETO 116596

5 GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 10520

—

—————— e
<~ “MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

SOM0S AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5057 DE JUNID 2113

TOMADOR

HIT B350 054 9046 Cra 14 Ho 6634 PRX GL0300 FAX 500400 weane maphe com oo E-mal_mapdred@maptie com co A A_JA585 Bogold O C . Cobmitss

0201 20071430 P18 OO0OVITI E5 1 UL D6

HD = HODECLARADO

SMDLY = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE

SMMLY = SALARIO MINSAD MENSUAL LEGAL VIGENTE




») MAPFRE | COLO

1A

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS.

CON SUJECION A LAS
DISPOSICIONES DE LA LEY 100
DE 1993, LALEY 797 DE
2003, LA LEY 860 DE 2003 Y
DEMAS NORMAS AQUE LAS
MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN,REGLAMENT

EN 0 SUSTITUYAN Y
CONFORME A LAS
CONDICIONES DE LA

PRESENTE POLIZA, MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A., EN ADELANTE LA
COMPANIA, OTORGARA DE
MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPAROS A LOS
AFILIADOS AL FONDO DE
PENSIONES QUE ADMINISTRA
LA TOMADORA:

1.1 SUMAS ADICIONALES PARA

1.2 AUXILIO TEMPORAL POR
INCAPACIDAD: LA AFP PREVIA
AUTORIZACION DE LA COMPANIA,
PODRA POSTERGAR EL TRAMITE DE
CALIFACION ANTE LAS JUNTAS DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ HASTA
UN TERMINO MAXIMO DE
TRECIENTOS SESENTA (360) DIAS
CALENDARIO ADICIONALES A LOS
CIENTO OCHENTA (180) DIiAS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL
OTORGADOS POR LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD,
SUMINISTRANDO UN  SUBSIDIO
EQUIVALENTE A LA INCAPACIDAD
QUE VENIA DISFRUTANDO EL
TRABAJADOR. SE ACLARA QUE LA
COMPANIA NO PAGARA NI
REEMBOLSARA ESTE AUXILIO.

1.3 SUMAS ADICIONALES _PARA
PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN

LA PENSION DE INVALIDEZ:
EN CASO DE QUE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS SEA
DECLARADO INVALIDO POR
LA COMPANIA EN PRIMERA
INSTANCIA O POR LAS
JUNTAS REGIONALES O
NACIONAL DE
CALIFICACION DE
INVALIDEZ EN SEGUNDA
INSTANCIA, LA COMPANIA
SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL PARA
COMPLETAR EL CAPITAL
NECESARIO QUE FINANCIE
EL MONTO DE LA PENSION
DE INVALIDEZ POR RIESGO
COMUN,.DE ACUERDO CON
LA LEY. i

CASO DE MUERTE POR RIESGO COMUN
DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS NO
PENSIONADOS, LA COMPANIA SE
OBLIGA A PAGAR LA SUMA ADICIONAL
REQUERIDA PARA FINANCIAR EL

. CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO

DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES,
SIEMPRE Y CUANDO EL AFILIADO
HUBIERE COTIZADO CINCUENTA
SEMANAS DENTRO DE LOS TRES
ULTIMOS ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL FALLECIMIENTO Y
CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE
FIDELIDAD EXIGIDOS POR LA LEY.

LA COMPANIA OTORGARA COBERTURA
PARA ESTOS AMPAROS EN LOS
SIGUIENTES CASOS:




a)

b)

\PFRE | COLO

SUMAS ADICIONALES PARA
LA PENSION DE
SOBREVIVIENTES:

CUANDO EL AFILIADO AL
REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO
DE LA MUERTE CAUSADA
POR ENFERMEDAD, SEA
MAYOR DE VEINTE (20)
ANOS DE EDAD Y HAYA
COTIZADO EL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO
TRANSCURRIDO ENTRE EL
MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE ANOS DE
EDAD Y LA FECHA DE
FALLECIMIENTO.

CUANDO EL AFILIADO AL
REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO
DE LA MUERTE CAUSADA
POR ACCIDENTE, SEA
MAYOR DE 20 ANOS DE
EDAD Y HAYA COTIZADO EL
VEINTE POR CIENTO (20%)
DEL TIEMPO
TRANSCURRIDO ENTRE EL
MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE ANOS DE
EDAD Y LA FECHA DE
FALLECIMIENTO.

CUANDO UN AFILIADO
HAYA COTIZADO EL
NUMERO DE SEMANAS
MINIMO REQUERIDO EN EL
REGIMEN DE PRIMA MEDIA
CON PRESTACION DEFINIDA
EN TIEMPO ANTERIOR A SU
FALLECIMIENTO, SIN QUE
HAYA TRAMITADO o)
RECIBIDO UNA
INDEMNIZACIO
SUSTITUTIVA DE LA
PENSION DE VEJEZ O UNA
DEVOLUCION DE SALDOS

™~

a)

b)

DE QUE TRATA EL ARTICULO 66 DE
LA LEY 100 DE 1993, LOS
BENEFICIARIOS A QUE SE REFIERE
EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO 46 DE
LA LEY 100 DE 1993, MODIFICADO
POR EL ARTICULO 12 DE LA LEY 797
DE 2003, TENDRAN DERECHO A LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN
LOS TERMINOS DE LA LEY 797 DE
2003. EL MONTO DE LA PENSION
PARA AQUELLOS BENEFICIARIOS
QUE A PARTIR DE LA VIGENCIA DE
LA LEY 797 DE 2003, CUMPLAN CON
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
ESTE PARAGRAFO SERA DEL 80%
DEL MONTO QUE LE HUBIERA
CORRESPONDIDO EN UNA PENSION
DE VEJEZ.

SUMAS ADICIONALES PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ:

INVALIDEZ CAUSADA POR
ENFERMEDAD: QUE HAYA
COTIZADO CINCUENTA (50)
SEMANAS DENTRO DE LOS
ULTIMOS TRES (3) ANOS
INMEDIATAMENTE ANTERIORES A
LA FECHA DE ESTRUCTURACION Y
SU FIDELIDAD DE COTIZACION
PARA CON EL SISTEMA SEA AL
MENOS DEL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE
EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE
INVALIDEZ.

INVALIDEZ CAUSADA POR
ACCIDENTE: QUE HAYA COTIZADO
CINCUENTA (50) SEMANAS
DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3)
ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHO
CAUSANTE DE LA MISMA, Y SU
FIDELIDAD (DE COTIZACION PARA
CON EL SISTEMA SEA AL MENOS
DEL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
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TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN
QUE CUMPLIO VEINTE (20)
ANOS DE EDAD Y LA
FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL
ESTADO DE INVALIDEZ.

c) LOS MENORES DE VEINTE
(20) ANOS DE EDAD SOLO
DEBERAN ACREDITAR
QUE HAN  COTIZADO
VEINTISEIS (26) SEMANAS
EN EL ULTIMO ANO
INMEDIATAMENTE
ANTERIOR AL HECHO
CAUSANTE DE SuU

INVALIDEZ 0 SuU
DECLARATORIA.
d) CUANDO EL AFILIADO

HAYA COTIZADO POR LO
MENOS EL 75% DE LAS

SEMANAS MINIMAS
REQUERIDAS PARA
ACCEDER A LA PENSION
DE VEJEZ, SOLO SE

REQUERIRA QUE HAYA
COTIZADO 25 SEMANAS
EN LOS ULTIMOS TRES (3)
ANOS.

1.3 AUXILIO FUNERARIO: EN
CASO DE MUERTE DE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS, LA
COMPANIA REEMBOLSARA AL
TOMADOR DEL SEGURO EL
VALOR QUE ESTE HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE
ACREDITE HABER SUFRAGADO
LOS GASTOS FUNERARIOS
DEL AFILIADO, EL CUAL SERA
EQUIVALENTE AL ULTIMO
SALARIO BASE DE
COTIZACION O AL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA
ULTIMA MESADA PENSIONAL
RECIBIDA, SEGUN SEA EL
CASO, SIN QUE EL VALOR DEL
AUXILIO PUEDA SER INFERIOR

%

A CINCO (5) NI SUPERIOR A DIEZ (10)
SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES.

2. EXCLUSIONES: LA COMPANIA NO
TENDRA RESPONSABILIDAD NI
OBLIGACION ALGUNA DE INDEMNIZAR,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 PARTICIPACION DEL AFILIADO EN
GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL,
DECLARADA O  NO, MOTINES,
REBELION, SEDICION, ASONADA Y
ACTOS TERRORISTAS, SUSPENSION DE
HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS o} CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

2.2 FISION O FUSION NUCLEAR O
CONTAMINACION RADIOACTIVA
DERIVADA O PRODUCIDA CON MOTIVO
DE HOSTILIDADES.

23. LA INVALIDEZ
INTENCIONALMENTE.
2.4. LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA
EN ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFERMEDAD PROFESIONAL NO
CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA
BAJO ESTE SEGURO, Y POR LO TANTO,
ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARO.

PROVOCADA

3. DEFINICIONES: Para los efectos de este
contrato, los siguientes términos tendran el
significado que a continuacion se expresa:

3.1 TOMADOR: Es la Administradora de

" Fondos de Pensiones o la Administradora de

Fondos de Cesantias y Pensiones que
contrata el seguro previsional de invalidez y
sobrevivientes.

3.2 ASEGURADO O AFILIADO: Es la
persona, natural incorporada al sistema
general de pensiones en los términos del
articulo 15 de la ley 100 de 1993, mediante
la afiliacion a un Fondo de Pensiones a
través de una Administradora de Fondos de
Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensiones, dentro del régimen
de ahorro individual con solidaridad.
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3.3 INVALIDO: Es el afiliado con
derecho a pension de invalidez
declarado como tal por Ila
compania en primera instancia, o
por las juntas regionales o nacional
de calificacién de invalidez, cuando
esta resuelva conforme a lo
dispuesto en el articulo 38 de la ley
100 de 1993, en concordancia con
el articulo 52 de la Ley 962 de
2005, y demas normas que las
reglamenten, adicionen,
modifiguen o sustituyan, siempre
que el hecho que genere el estado
de invalidez se produzca dentro de
la vigencia de la poliza.

3.4 PENSIONADO: Es el afiliado a
quien le ha sido reconocida
pension de invalidez.

3.5 SOBREVIVIENTE: Es la
persona natural que por razén de
fallecimiento de un afiliado tiene
derecho a recibir la pension de
sobrevivientes, en los términos de
los articulos 47 y 74 de la Ley 100
de 1993, modificada por el articulo
13 de la Ley 797 de 2003, o en
cualquier ofro que reglamente,
modifique o sustituya la Ley 100 de
1993 o cualquiera de sus normas
reglamentarias o modificatorias,
siempre que demuestre tal
condicion.

3.6 BENEFICIARIO: Es la persona
destinataria de los  pagos
originados por la ocurrencia de los
riesgos amparados en la poliza.

3.7 INGRESO BASE DE
COTIZACION: Es la suma de
dinero percibida mensualmente por
el afiliado y sobre la cual se
liguidan las cotizaciones.

3.8 CAPITAL NECESARIO: Es el valor
presente de la pension en favor del afiliado o
de su grupo familiar, a partir de Ila
declaracion de invalidez o a partir del
fallecimiento del afiliado, conforme a lo
dispuesto en la ley.

3.9 SUMA ADICIONAL: Es la diferencia
entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez y de sobrevivientes y el
monto que registre en la cuenta de ahorro
individual del afiliado(mas sus rendimientos)
mas el bono pensional si hubiere lugar a él,
a la fecha de reconocimiento de la suma
adiciona

4. PRIMA: La prima del seguro es la
indicada en la caratula de esta poliza, la cual
se determina con sujecion a las bases
técnicas sefaladas por la Superintendencia
Financiera en relacion con las tablas de
mortalidad e invalidez y un interés técnico.

5. VALORES ASEGURADOS: Este seguro
cubre integramente los siguientes valores:

- Las sumas adicionales necesarias para
completar el capital que financie el
monto de la pension de invalidez por
riesgo comun del afiliado, de acuerdo
con la Ley.

- Las sumas adicionales necesarias para
financiar el capital exigido para el pago
de la pension de sobrevivientes de los
afilados no pensioriados.

- El auxilio funerario del afiliado.

6. OBLIGACIONES DEL TOMADOR,
ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS: Sin
perjuicio de las obligaciones que de manera
general impone la Ley al Tomador, los
asegurados y/o los beneficiarios tendran las
siguientes:

6.1 Pagar la prima en la forma y dentro de
los términos previstos en la caratula de esta
péliza.
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6.2 Reportar por escrito a la
Compaifiia dentro de los diez (10)
primeros dias de cada mes, el
nombre, documento de identidad,
edad y fecha de nacimiento de las
personas que se hayan vinculado
al fondo de pensiones obligatorias
durante el mes inmediatamente
anterior

6.3  Suministrar  correcta vy
periodicamente a la Compaiiia la
informacién necesaria para
determinar el verdadero estado del
riesgo y, en general, cualquier
informacion pertinente que pueda
influir  en las condiciones
contractuales o que suponga
agravacion de los riesgos.

6.4 Aviso de Siniestro. Pensién
de sobrevivientes: El Tomador
dara aviso a la compaiia
aseguradora dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes,
contados a partir del dia siguiente
al cual tenga conocimiento de
la ocurrencia de un fallecimiento.
Asi mismo, dara aviso a la
compafia aseguradora de |la
existencia del siniestro, dentro de
los cinco (5) dias habiles
siguientes, contados a partir del
dia siguiente a la radicacién
completa por parte de los
beneficiarios de la reclamacion de
pension de  sobrevivencia o]
auxilio funerario en las oficinas del
Tomador.

Pension de invalidez: El Tomador
dara aviso a la compaiia
aseguradora dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes,
contados a partir del dia siguiente
a la fecha en que las juntas
regionales o nacional de invalidez
informen a El Tomador - del

inicio del proceso de calificacion, o de la
radicacion formal de la solicitud de

calificacion de invalidez ante FEl
Tomador. Asi mismo, El Tomador informara
ala companfia aseguradora dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes, contados a

partir del dia siguiente a la recepcién
del dictamen de la calificacion, con el fin de
permitir a la compafia aseguradora la
presentacion de los recursos que resulten
procedentes contra el dictamen de
calificacion. En caso de contarse con el
dictamen en firme y con la radicacién de los
documentos que acrediten la existencia del
siniestro, El Tomador dard aviso a la
compafiia aseguradora dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes, contados a partir
del dia siguiente a la fecha de radicacion de
los documentos completos.

El aviso de siniestro podra hacerse de forma
oral o escrita.

6.5 El tomador informara mensualmente a la
Compaiiia la modalidad de pension
escogida por los nuevos pensionados por
invalidez o los  beneficiarios  por
sobrevivencia, esto es pagadas bajo la
modalidad de renta vitalicia o retiro
programado durante el mes inmediatamente
anterior que correspondan a siniestros
causados bajo la vigencia de la pdliza
previsional suscrita con la Compania

7. SINIESTRO: Es la invalidez o el

fallecimiento de un afiliado que retna los

requisitos previstos en la Ley 100 de 1993,
Ley 797 de 2003, Ley 860 de 2003 y demas
normas que las modifiquen, sustituyan o
reglamenten(que genere el derecho a la
pension de invalidez o sobrevivencia),
causada o causado por un hecho ocurrido
dentro de la vigencia de la pdliza. En caso
de invalidez la Compaiiia solo estara
obligada al pago de la indemnizacion
cuando se encuentre en firme la declaracion
de invalidez
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8. PAGO DE LA
INDEMNIZACION: En caso de
declararse la invalidez o de
producirse la muerte del afiliado, la
Comparfia debe trasladar a la
administradora el aporte adicional
que corresponda, dentro de los
dos (2) dias habiles siguientes a
aquel en que la administradora
presente la reclamacion en debida
forma.

La Administradora en su condicién
de Tomador, debera informar a la
Compaiia, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la
presentacion de la solicitud de
dictamen el saldo que a la fecha
hubiere en la cuenta de ahorro
pensional(incluyendo los
rendimientos financieros) y el bono
pensional a que tenga derecho el
afiliado, si es el caso.

9. FACULTADES DE LA

COMPANIA  EN LA
COMPROBACION DEL
SINIESTRO:

La Comparfia tendra en cualquier
tiempo y cuantas veces lo
requiera, la facultad de exigir a los
destinatarios de los pagos
pensionales, los  documentos
soporte y la comprobacion del
derecho a la indemnizacion,
pudiendo  exigir  evaluaciones
médicas, historias clinicas,
certificados de supervivencia y, en
general las pruebas que estime
conducentes para verificar que los
beneficiarios de los pagos tienen o
conservan tales calidades.

La compafiia podra realizar las
investigaciones que determine
necesarias para comprobar la

existencia de dependencia econdmica y de
convivencia.

PARAGRAFO: Cuando por efecto de la
revision del estado de invalidez consagrada
en el articulo 44 de la Ley 100 de1993, se
establezca la cesacion, disminucién vy
aumento del grado de invalidez del afiliado
que extinga el derecho a la pensiéon de
invalidez, disminuya o aumente el monto de
la misma segun el caso, se procedera
de la siguiente forma(en el régimen de
ahorro individual):

Extincion o disminucién de la pensién de
invalidez:

a) Si el invalido optdé por un retiro
programado, la administradora debera, con
los recursos disponibles de la cuenta
individual, devolver a la compafia de
seguros de  la invalidez que pago la suma
adicional, una porcién de la misma, de
conformidad con la reglamentacion que
para tal fin expida la Superintendencia
Financiera de Colombia, y

b) Si el invalido opté por una renta vitalicia,
la compafiia aseguradora de la renta
debera reintegrar a la administradora
del fondo de pensiones correspondiente el
monto de la reserva matematica
disponible, total o parcialmente segun se

_trate de extincion o de reduccion de la

pension. La administradora debera en este
caso restituir a la compaiiia de seguros de la
invalidez que pagé la suma adicional, una
porcion de la misma, de conformidad con la
reglamentacion que para tal fin expida la
Superintendencia Financiera de Colombia.
(Articulo 17 del Decreto 1889 de 1994)."

Aumento de la Pension de Invalidez

Cuando la revision de la invalidez produzca
un aumento de su grado que incremente el
valor de la pension de invalidez, en el
regimen de ahorro individual con
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solidaridad, la compafia de
seguros efectuara un nuevo
calculo de la suma adicional
utilizando para el efecto la nueva
pension de referencia de esta
invalidez y pagar la suma
adicional a que haya lugar.

Asi mismo, la compania
aseguradora debera ajustar la
suma adicional cancelada por un
siniestro, cuando con posterioridad
al reconocimiento se presenten
nuevos beneficiarios y cuando el
valor de bono recibido sea inferior
al valor calculado en el momento
del reconocimiento de la suma
adicional’”.

10. PERDIDA EL DERECHO A LA
INDEMNIZACION: Sin perjuicio
de las demas acciones que pueda
ejercer la Compainia, el asegurado
o beneficiario, en su caso, perdera
todo derecho procedente de este
seguro, cuando la reclamacion
presentada fuere de cualquier
manera fraudulenta o si en apoyo
de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se utilizaren
otros medios o documentos
enganosos o dolosos. Para tal fin
la Compaifiia acudira a las
instancias judiciales para que asi
lo declare un Juez de la Republica
de Colombia.

1. PARTICIPACION DE
UTILIDADES: La Compaiia
reconocera a los afiliados al Fondo
de Pensiones por intermedio de la
Tomadora, una participacion de
utiidades equivalente a un
porcentaje de la diferencia entre
las primas de riesgo y los
siniestros  incurridos. Si  esta
participacién en un afio particular
resultare negativa, su valor,

™~

incrementado en el indice de precios al
consumidor del afio siguiente, se restara de
la participacion de utilidades del afio
siguiente. Si resultaran saldos negativos, se
acarrearan sucesivamente de la misma
manera.

12. RENOVACION DEL SEGURO. EI
seguro recogido en esta péliza se renovara
automaticamente por periodos de
un(1) ano calendario hasta por el término
maximo de cuatro(4) afos, salvo que
alguna de las partes manifieste su intencion
de darlo por terminado, notificado a
la otra parte por escrito con una antelacion
minima de seis(6) meses calendario.

13. EXTRAVIO, HURTO O DESTRUCCION
DE LA POLIZA: En el caso de extravio,
hurto o destruccion de la podliza, la
Comparfia expedira un duplicado del
documento original, a peticion del Tomador.

14. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES: Con excepcion del aviso de
siniestro, cualquier comunicacién que deban
cruzarse las partes, debera consignarse por
escrito y sera prueba suficiente de la
notificacion la constancia del envio por
correo recomendado o certificado a la ultima
direccién registrada por las partes.

Las comunicaciones del Tomador del seguro
sélo produciran efectos si han sido dirigidas
al domicilio principal de la Compainiia o al de

" la oficina que haya intérvenido en la emision

de la poliza.

Las comunicaciones del Asegurador al
Tomador del seguro, sélo produciran
efectos, si se han dirigido al ultimo domicilio
registrado en la misma.

15. JURISDICCION: EIl presente seguro
queda sometido a la jurisdiccion vy
Legislacion Colombianay  sera

competente el juez laboral correspondiente
conforme a los criterios de  jurisdiccion  y
competencia determinados por el Codigo




Procesal del Trabajo y de la
Seguridad social.

16. NORMAS APLICABLES: A los
aspectos no regulados en este
contrato le seran aplicables las
disposiciones previstas en la Ley
100 de 1993 (en particular por los
articulos 60, 86, 94 y 108) las
leyes 797 y 860 de 2003, las
normas que las
maodifiquen,complementen,
sustituyan y reglamenten, por el
articulo 18 del decreto 1889 de
1994 (relativo al auxilio funerario,
por el decreto 718 de 1994) por el
Cddigo de Comercio, por la
Circular Externa 007 de 1996 de la
Superintendencia Financiera en
concordancia con la Resolucion
530 de 1994 de la misma entidad,
asi como las demas normas
concordantes o aquellas que las
modifiquen, sustituyan,
complementen o adicionen

En caso de existir modificaciones
legales de tal magnitud que
pudiesen llagar a afectar
notablemente las  condiciones
técnica, juridicas y/o econémicas
establecidas en la contratacion de
la poliza, y por lo tanto el
resultado de la cuenta, Ila
compania podra modificar las
condiciones otorgadas
inicialmente, en concordancia con
la norma que las modifique.

17. DOMICILIO Y NOTIFICA-
CIONES: Se tendra como lugar de
cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato el
domicilio principal de la Compaiiia,
que lo es la ciudad de Bogota,
D.C., donde secibira notificaciones
en la carrera 14 N° 96 — 34,
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ACUERDO NIVELES DE SERVICIO

Entre CITI COLFONDOS S.A. pensiones y cesantias. Pensiones y Cesantias y
MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A.

El presente Acuerdo ha sido:

Elaborado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Revisado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobade por: Firma.
Cargo:

S

Fecha:
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ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVO

Definir los servicios y procesos operativos que seguiran MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. en adelante MAPFRE SEGUROS y CITI COLFONDOS
S.A PENSIONES Y CESANTIAS en adelante CITI COLFONDOS, respecto al
manejo de las reclamaciones de la podliza del seguro previsional para el
cubrimiento de los riesgos de invalidez o muerte y auxilio funerario.

2. ALCANCE

Este acuerdo de servicio contiene los procesos y responsabilidades definidas
entre CITI COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y MAPFRE
“COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A,, en el manejo de facturas y pagos del
seguro de invalidez y sobrevivencia y definicion de las reclamaciones para
garantizar de esta manera el cumplimiento de los términos legales, logrando asi
la satisfaccion de los afiliados al fondo de pensiones obligatorias administrado
por CITI COLFONDOS o de sus beneficiarios en el tramite de analisis y
reconocimiento de la pension de y sobrevivencia invalidez y auxilio funerario
que se haya radicado en las oficinas de CITI COLFONDOS.

3. DURACION

El presente acuerdo de servicio, entrara en vigencia a partir del dia primero (1)
del mes de enero de 2009; fecha de entrada en vigencia del seguro previsional
de invalidez y sobrevivencia a MAPFRE SEGUROS, adjudicado mediante la
licitacion RFP-175-2008. El acuerdo de servicio tendra la misma vigencia del
seguro antes mencionado y se renovara en los mismos términos sefalados en
la licitacion indicada, es decir tendra una vigencia inicial de un (1) ano y se
renovara automaticamente por periodos de un (1) afio calendario hasta por el
término maximo de cuatro (4) afos, salvo que alguna de las partes manifieste
su intencion de darlo por terminado, notificando a la otra parte por escrito con
una antelacion minima de seis (6) meses calendario.

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO
4.1 Responsables del proceso

Las personais responsables del cumplimiento de los acuerdos establecidos
entre MAPFRE SEGUROS y CITI COLFONDOS son:
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Martha Rocio Rodriguez — Gerente de Beneficios Pensionales de CITI COLFONDOS.

Andreés Felipe Diaz Salazar — Coordinador de Pensiones de CITI COLFONDOS.

Maria Mercedes Pefia Castillo- Directora de Seguridad Social de MAPFRE
SEGUROS.

4.2 Comiteés

Quincenalmente (15) se realizaran los comités de seguimiento entre CITI
COLFONDOS y MAPFRE SEGUROS. los cuales se llevaran a cabo los dias Lunes a
las 3:00 pm. en las instalaciones de MAPFRE Colombia vida Seguros S.A..

En el caso de que alguna de las partes no pueda asistir el dia acordado, el comité se
s realizara el siguiente dia a la misma hora previo aviso a los integrantes.

Si algunas de las partes consideran necesario realizar una reunion adicional debera
comunicarlo y realizar la respectiva citacion.

En cada una de las reuniones se llevara un acta con los temas a desarrollar y las
tareas asignadas y el seguimiento quincenal de las mismas, aclarando que las
decisiones tomadas en dichas reuniones y consignadas en la respectiva acta, se
entenderan incorporadas al presente acuerdo.

La elaboracion de las actas se realizara de manera alternada entre los integrantes del
comité.

4.3 Documentacion y proceso operativo para la reclamacion de la suma
adicional para financiar la pensién.

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobrevivencia.

Cuando los beneficiarios de un afiliado al fondo de pensiones obligatorias administrado
por CITI COLFONDOS soliciten una pension de invalidez o de sobrevivencia ante la
citada entidad, se exigiran los documentos requeridos para el respectivo estudio por
parte de MAPFRE SEGUROS, los cuales se encuentran definidos en la lista de
chequeo que se entregara a los reclamantes de la pension por parte de sociedad
administradora.

Los documentos exigidos y avalados por las entidades mencionadas, son los
siguientes:

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO
1. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de Jumo de 1938 en |
original o copia autentica. Los nacidos antes del 15 de junio de 1938 partida de
bautismo. . ™

2. Fotocopia cédula de ciudadania del afiliado, si no es legible ampliada
3. Solicitud de Reclamacion de Pension por Sobrevivencia

| 4. Certificacion expedida por el empleador para Tramite de Pension.
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1. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1938 en original o copia
autentica. Los nacidos antes del 15 de junio de 1938 partida de bautismo.

2. Fotocopia cédula de ciudadania del afiliado, si no es legible ampliada

3. Solicitud de Reclamacién de Pension por Sabrevivencia

DOCUMENTOS PROBATORiOS Fl__\_L_!_ECIMIENTO

5. Copia auténtica del Registro Civil de Defuncion.
6. Copia de los edictos emplazatorios publicados en diarios de amplia circulacion.
7. Certificacion de investigacion de la Fiscalia en la que se indique las circunstancias del siniestro, si se
trata de muerte violenta o de accidente de transito.
8. Historia clinica o resumen de la misma en los casos en que el fallecimiento sea

consecuencia de enfermedad de origen comun.
9. Si es Accidente de trabajo, informe del empleador a la ARP.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO

1. CONYUGE /COMPANERO PERMANENTE

a. Copia autentica del registro civil de matrimonio, con fecha de expedicion reciente y posterior al
fallecimiento.

b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del conyuge o compafiero permanente

c. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1938 (partida de bautismo
para los nacidos antes del 15 de junio de 1938) en original o copia autentica de la misma.

d. Certificacion de la empresa donde trabajaba el afiliado, en la que conste que persona figura con la
calidad de conyuge o companero permanente.

e. Tres declaraciones extrajuicio juramentadas, asi: dos declaraciones rendidas por testigos, en las que
se informe sobre el tiempo de cohabitacion del afiliado con el conyuge y/o companero permanente y el
conocimiento de otros herederos o beneficiarios, y una declaracion del conyuge y/o del compafiero
permanente en la que se informe el tiempo de cohabitacion con el afiliado.

f. Certificado de supervivencia.

g. Sentencia de divorcio o de cesacion de efectos civiles de matrimonio catélico o registro civil de
matrimonio con la respectiva nota marginal que de cuenta del divorcio o la cesacion de efectos civiles del
matrimonio catélico.

h. Certificacion de la EPS del afiliado fallecido en donde se indiquen el nombre y calidad de sus
beneficiarios.

2. HIJOS

a. Registro civil de nacimiento de cada uno de los hijos en original.

b. Documento de identidad de los hijos del afiliado.

c. Sentencia mediante la cual se nombre curador o tutor, acompariada de la aceptacion del cargo por
parte del curador o tutor, cuando se trate de menores de edad que no se encuentren representados por
uno sus padres.

d. Fotocopia autenticada del documento de identidad del Representante Legal o del Curador/Tutor del
menor.

e. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre la dependencia econémica de los hijos respecto con el
afiliado, en caso de ser mayores de 18 afios y menores de 25 y declaracion juramentada del hijo sobre la
Dependencia econémica con el afiliado y la existencia de otros beneficiarios.

f. Certificacion original expedida por el centro educativo, aprobado por el ministerio de educacion, en el
cual cursa sus estudios a fecha de fallecimiento del afiliado. (mayores de 18 afos de edad).

g. Declaraciones extrajuicio juramentada del hijo invalido o su representante legal y de dos testigos sobre
la dependencia econdtmica.

h. Copia autenticada del dictamen de Junta Regional o Nacional que otorgd la calidad de invalido.

I. Certificado de supervivencia.

j. Certificacion expedida por la EPS del aflllado fallecido en donde se indiquen sus beneficiarios.

| 3. PADRES

a. Original Registro Civil de Nacimiento para nacidos después del 15 de junio de 1938 (partida de
nacimiento para los nac.ldos antes del 15 de junio de 1938) en original o copia autentica que acredite el
parentesco.

b. Fotocopia autenticada d(—, las cédulas de ciudadania de cada uno de los padres

c. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conocimiento en relacion con el estado civil del
afiliado (conyugé& o companero permanente), sobre el conocimiento de la existencia de hijos y el grado de
dependencia econdmica o no de los padres con respecto al hijo.

d. Declaracion extrajuicio juramentada del padre o padres sobre su conocimiento en relacion con el
estado civil del afiliado (conyuge o compafero permanente), sobre el conocimiento de la existencia de
hijos y el grado de dependencia economica o no de los padres con respecto al afiliado.

e. Registro civil de defuncion del padre fallecido si este evento hubiese sucedido.
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f. Supervivencias actualizadas.
g. Resolucion de pension (pesionados)
h. Certificacion laboral en caso de estar empleados.

| 4. HERMANOS INVALIDOS

a. Registro civil de nacimiento del hermano, que acredite el parentesco, en original.

b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del hermano.

c. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conocimiento en relacién con el estado civil del
afiliado (conyuge o comparfiero permanente), sobre el conocimiento de la existencia de hijos y el grado de
dependencia econdmica o no del hermano.

d. Declaracion extrajuicio juramentada del hermano invalido sobre su conocimiento en relacion con el
estado civil del afiliado (conyuge o compariero permanente), sobre el conocimiento de la existencia de
hijos y el grado de dependencia econoémica o no del hermano invalido con respecto al afiliado. Valido: o
del representante legal.

e. Copia autenticada del dictamen de Junta Regional o Nacional que otorgo la calidad de invalido.

|_f. Supervivencias actualizadas.

Nota: Ademas de los documentos antes mencionados los siguientes
seran enviados a MAPFRE por parte de Citi Colfondos:

— 1. Informe detallado de los aportes en la cuenta del afiliado en CITI COLFONDOS S.A. pensiones y
cesantias que indique ademas, fecha de afiliacion.

2. Informe detallado o certificacion de los aportes efectuados en otras Administradoras de Fondo de
Pensiones.

3. Historia laboral de los aportes efectuados al Instituto de Seguros Sociales o a otras entidades del
Estado.

4. Informe del estado del Bono Pensional. Se remitira copia de la altima liquidacion provisional o de la
liquidacion definitiva del Bono Pensional.

5. Copia del analisis de cobertura efectuado por Citi Colfondos.

6. Copia de la afiliacion a la AFP.

7. Aportes realizados a ofras AFP.

Es de aclarar, que si bien es cierto los registros civiles de nacimiento, defuncion y

matrimonio deben ser en original, se podran presentar situaciones de fuerza mayor en

que impida la consecucion de los mismos y es viable recepcionar y remitir a MAPFRE
- SEGUROS certificados de Registro.

4.3.2 Procedimiento operativo de la reclamacién de pension de sobrevivientes
ante MAPFRE SEGUROS.

Una vez conocido por parte de CITI COLFONDOS el fallecimiento del afiliado, esta
entidad tendra cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia habil siguiente a dicho
conocimiento, para el envio del aviso junto con la afiliacién o certificacion de afiliacion,
SIAFP, e informe de la OBP a MAPFRE SEGUROS.

Recibida la solicitud de pension junto con los documentos solicitados segun la lista de
chequeo, en la Oficina principal de CITI COLFONDOS, el caso es remitido a la
Coordinacion de Pensiones para su verificacion, esto es, validar que la documentacion
remitida sea la senalada en la lista de chequeo y verificar la Historia Laboral del
Afiliado. (SIAFP, Historia Laboral de la OBP, estado de cuenta Citi Colfondos, otros).

™~

En los casos de menores de 20 afios de edad que fallecen se requerira para generar
derecho a pension el haber cotizado 26 semanas al momento del fallecimiento y en el
ano inmediatamente anterior, en aplicacion por analogia del articulo 1 de la Ley 860 de
2003 que modifico el articulo 39 de la ley 100 de 1993.




Qo - 335 -2o1q

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,
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SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
INICIACION
SOBREVIVENCIA
NIT £30.054.904-6
RAMO/PROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE| OPERAC. CIU-I'JAD QFICINA MAPFRE| DIRECCION OFICINA MAPFRE
B63 86301 9201408900114 O 1 BOGOTAD.C. JDIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FECHA EXPEDRICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE [TELEFOND| COAS| PAG.

DA MES ARO DHIRECCION GENERAL MAPFRE DIRECTO OF.

26 12 2008 M
TomADOR CiTI COLFONDOS 8.A PENSIONES Y CESANTIAS NITéfC. 800.149 496-2
DIRECCION CRA 9° # 99-02 CIUDAD Bogota TELEFONO 3765066
ASEGURADO Afiliados al Fondo de Pensiongs Obligatorias administrado por CITI COLFONDOS NI'I('EFC.

DIRECCION CIUDAD TELEFOMNO

Afiliados al Fando de Pensienes Obligatorias administrade por CITI COLFONDDS o la personas naturales con dereche a |
BENEFICIARIO » , i
pensidn da sobrevivencia

VIGENCIA __ HORA DIA MES  ANO HORA DIA MES _ ANO No.DIAS
INICIACION  00:00 1 1 2009 TERMINACICN 24:00 31 12 2009 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
IMUERTE FOR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PEMNSION DE SCBREVIVIENTES
JINVALIDEZ FOR RIESGC COMUN SUMA ADICICNAL PARA LA
PEMNSION DE INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO ULTIMO SALARIO BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL A TRIMESTRAL || SEMESIRAL [ ] ANUAL |

OBSERVACIONES
EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIQ NO FODRA EXCEDER A DIEZ (10)
NI INFERIOR A CINGO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE 5E EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA GEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPANIA®, INDEMNIZARA
AL ASEGURADQ DE ACLIERDO GON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXGEPCIONES ¥ LIMITACIONES DE |
LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. HACEN PARTE |
INTEGRAL DE LA POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES, LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA
CARATULA ¥ LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS ESTIPULACIONES
PREVISTA EN LAS CONDICICNES PARTICULARES PRIMAN SOBRE LAS CONDICIONES GENERALES.

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICANENTE ¥ SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL TAGA GASTOS DE VA TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL| EXPEDICION APAGAR
%0 1,37% $0 0 $0
PN
1 ey . |
MAPF LOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. { TOMADOR )

“\) /
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RAMO | : SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
POLIZA : 9201408900114
TOMADOR ' : CITI COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
NIT : 800.149.496-2
" cupaD : BOGOTA D.C
DIRECCION : CRA 9° #99-02
ASEGURADO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por
CITI COLFONDOS
BENEFICIARIO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por
' CITI COLFONDOS
VIGENCIA : DESDE 01/01/2009 HASTA 31/12/12009

CONDICIONES PARTICULARES TECNICAS

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA
COMPANIA", INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON L0OS TERMINOS,
ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. HACEN PARTE INTEGRAL DE LA
POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES, LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA
CARATULA Y LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS
ESTIPULACIONES PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES PRIMAN SOBRE LAS
CONDICIONES GENERALES.

ASEGURADO O AFILIADO:

Es la persona, natural incorporada al sistema general de pensiones en los términos del
articulo 15 de la ley 100 de 1993, mediante la afiliacidon a un Fondo de Pensiones a través
de una Administradora de Fondos de Pensiones ¢ Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensiones, dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad

VALORES ASEGURADOS:
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Este seguro cubre integramente los siguientes valores: _

- Las sumas adicionales necesarias para compietar el capital que financie el monto de
fa pension de invalidez por riesgo comun del afiliado, de acuerdo con la Ley.

- Las sumas adicionales necesarias para financiar el capital exigido para ¢l pago de la
pensitn de sobrevivientes de los afitados no pensionados.

- Elauxilio funerario del afiliado.

AMPAROS

1. AMPAROS.
CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993, LA LEY 797 DE
2003, LA LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN, REGLAMENTEN O SUSTITUYAN Y CONFORME A LAS
CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS -
S.A.,, EN ADELANTE LA COMPANIA, OTORGARA DE MANERA AUTOMATICA LOS _ o
SIGUIENTES AMPAROS A LOS AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES QUE

ADMINISTRA LA TOMADORA:;

1.1 SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASO DE QUE
ALGUNO DE LOS AFILIADOS SEA DECLARADO INVALIDO POR LA COMPANIA
EN PRIMERA INSTANCIA O POR LAS JUNTAS REGIONALES O NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ EN SEGUNDA INSTANCIA, LA COMPARNIA SE
OBLIGA A PAGAR LA SUMA ADICIONAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL
NECESARIO QUE FINANCIE EL MONTO DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR
RIESGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY.

1.2 SUMAS ADICIONALES PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN CASO DE
MUERTE POR RIESGO COMUN DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS NO
PENSIONADOS, LA COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA ADICIONAL
REQUERIDA PARA FINANCIAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, SIEMPRE Y CUANDO EL AFILIADO HUBIERE
COTIZADO CINCUENTA SEMANAS DENTRO DE LOS TRES ULTIMOS ANOS
INMEDIATAMENTE ANTERIORES AL FALLECIMIENTO Y CUMPLA CON LOS
REQUISITOS DE FIDELIDAD EXIGIDOS POR LA LEY

LA COMPANIA OTORGARA COBERTURA PARA ESTOS AMPAROS EN LOS
SIGUIENTES CASOS:

SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES:

a) CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA MUERTE CAUSADA POR ENFERMEDAD,
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b)

<)

a)

b)

d)

SEA MAYCOR DE VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y HAYA COTIZADO EL VEINTE
POR CIENTO (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN
QUE CUMPLIO VEINTE ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE FALLECIMIENTO.
CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN DE AHORRQO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA MUERTE CAUSADA PQR ACCIDENTE, SEA
MAYOR DE 20 ANQS DE EDAD Y HAYA COTIZADO EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE CUMPLIO
VEINTE ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE FALLECIMIENTO.

CUANDO UN AFILIADO HAYA COTIZADO EL NUMERO DE SEMANAS MINIMO
REQUERIDO EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
EN TIEMPO ANTERIOR A SU FALLECIMIENTQ, SIN QUE HAYA TRAMITADO O
RECIBIDO UNA INDEMNIZACIO SUSTITUTIVA DE LA PENSICN DE VEJEZ O UNA
DEVOLUCION DE SALDOS DE QUE TRATA EL ARTICULO 66 DE LA LEY 100 DE
1993, LOS BENEFICIARIOS A QUE SE REFIERE EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO
46 DE LA LEY 100 DE 1993, MODIFICADO POR EL ARTICULO 12 DE LA LEY 797
DE 2003, TENDRAN DERECHO A LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS
TERMINOS DE LA LEY 797 DE 2003. EL MONTO DE LA PENSION PARA
AQUELLOS BENEFICIARIOS QUE A PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA LEY 797 DE
2003, CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTE PARAGRAFO
SFRA DFL 80% DEL MONTO QUE LE HUBIERA CORRESPONDIDO EN UNA
PENSION DE VEJEZ.

SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE INVALIDEZ:

INVALIDEZ CAUSADA POR ENFERMEDAD: QUE HAYA COTIZADO CINCUENTA
(50) SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES A LA FECHA DE ESTRUCTURACION Y SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ.

INVALIDEZ CAUSADA POR ACCIDENTE: QUE HAYA COTIZADO CINCUENTA
{(50) SEMANAS DENTROQ DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHO CAUSANTE DE LA MISMA, Y SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. ) )

LOS MENORES DE VEINTE (20) ANOS DE EDAD SOLO DEBERAN ACREDITAR
QUE HAN COTIZADO VEINTISEIS (26) SEMANAS EN EL ULTIMO ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL HECHO CAUSANTE DE SU INVALIDEZ O SU
DECLARATORIA.

CUANDQ EL AFILIADO HAYA COTIZADO POR LO MENOS EL 75% DE LAS
SEMANAS MINIMAS REQUERIDAS PARA ACCEDER A LA PENSION DE VEJEZ,
SOLO SE REQUERIRA QUE HAYA COTIZADO 25 SEMANAS EN LOS ULTIMOS
TRES (3) ANOS.
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1.3 AUXILIO FUNERARIO: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS,
LA COMPANIA REEMBOLSARA AL TOMADOR DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTE
HAYA PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS
FUNERARIOS DEL AFILIADO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO
BASE DE COTIZACION O AL VALOR CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA MESADA

. PENSIONAL RECIBIDA, SEGUN SEA EL CASQ, SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO
PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERIOR A DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES.

2. EXCLUSIONES: LA COMPARNIA NO TENDRA RESPONSABILIDAD NI OBLIGACION

ALGUNA DE INDEMNIZAR, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 PARTICIPACION DEL AFILIADO EN GUERRA CIVIL Q INTERNACIONAL,

DECLARADA O NO, MOTINES, REBELION, SEDICION, ASONADA Y ACTOS
TERRORISTAS, SUSPENSION DE HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS |
SUBVERSIVOS O CONMOCIONES POPULARES DE CUALQUIER CLASE. |
2.2 FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA DERIVADA O

PRODUCIDA CON MOTIVO DE HOSTILIDADES.

2.3. LA INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

2.4. LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJO O

|
ENFERMEDAD PROFESIONAL NO CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA BAJO ‘
FSTE SEGURO, Y POR LO TANTO, ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARQO. |

_ N
VIGENCIA -. |
’ ' |
La vigencia técnica de los seguros a contratar sera, del Primero {(01) de Enero De 2009 a
las 00:00 heras al Treinta y Uno (31) de Diciembre de 2009 a las 24:00 Horas.

FORMALIZACION DEL SINIESTRO.

El Beneficiario de la pension radicara la documentacion correspondiante al siniestro en 1a
Administradora del fondo de pensiones.

La AFP entregara el Aviso de reclamo en la Direccion de Seguros Previsionales, a mas
tardar 30 dias después de que tenga conocimiento de los hechos, y alli sera radicado con
el sello respectivo (reloj de correspondencia),

La Direccion de Seguros Previsonales, remite la documentacién correspondiente a la

subgerencia Nacional de Indemnizaciones de la Unidad de Vida ubicada en el CISMAP,
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4

3

dentro de las 24 horas siguientes a su radicacion en la compaiiia confirmando el valor
asegurado y que el afectado este asegurado.

RENOVACION DEL CONTRATO

El seguro recogido en esta péliza se renovara automaticamente por periodos de un(t) afio
calendario hasta por el término maxime de cuatro(4) afos, salvo que alguna de las partes
manifieste su intencién de darto por terminado, notificado a Ia otra parte por escrito con
una anteiacion minima de seis(6) meses calendario.”

NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacerse las p.artes, para la ejecucidn de las
estipulaciones anteriores, deberd consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccidn registrada por las partes.

PRIMA

Las partes podran revisar de comun acuerdoc el valor de la prima cuando ocurra uno de
los siguientes eventos: i) una reforma pensional, ii) la entrada en vigencia de una nueva
tabla de mortalidad, iii) ia modificacion de ia tasa de interés técnico para las rentas
vitalicias, iv) la expedicion de normatividad por parte del Congreso de la Repubiica, el
Gobierno Nacional o la Superintendencia Financiera, o v) la ocurrencia de un evento
relevante ajeno al giro ordinario de los negocios de Citi Colfondos, y se cumplan los
siguientes presupuestos: 1. Los hechos mencionados impliguen una medificacién en el
alcance del amparo o de la cobertura de ia poliza provisional. 2. Los hechos afecten las
variables consideradas en el modelo financiero utilizado por el asegurador para el calculo
del valor de la prima ofrecida. 3. La Aseguradora o Citi Colfondos, segin el caso, presente
un estudio sobre el impacto del hecho teniendo en consideracién lo mencionado en los
numerales 1y 2 anteriores. 4. Las partes se pongan de acuerdo respecto del nuevo valor
de la prima de seguro en un plazo no mayor a (30) dias calendario desde la presentacion

del efecto de los hechos en el valor de la misma por parte de la Aseguradora,
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maedificacion que debera entrar en vigencia en un plazo no superior a ciento veinte (120)
dias corrientes desde la ocumencia del hecho. Es claro que cualquiera de las partes
puede solicitar 1a revision del vaior de la prima de seguro y ello puede tener como efecto
un incremento o una disminucion de su valor.

DECISIONES JUDICIALES

La comparfia aseguradora cumplira con las decisiones judiciales en firme en su contra
conforme a las cuales ésta deba proceder al pago de las sumas adicionales requeridas
para el reconocimiento de la pension de invalidez y sobrevivencia de los afiliados al (los)
fondo(s) de pensiones obligatorias administrado por CITI COLFONDOS o sus
beneficiarios, segun el caso, conforme a las disposiciones legales aplicables.

NORMAS APLICABLES:

Este seguro se regulara por lo previsto en la Ley 100 Ley 100 de 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, por el articulo 18 del decreto 1889
de 1994, relativo al auxilio funerario, por el decreto 718 de 1994, por e Decreto 718 de
1994, por las normas que atendiendo la naturateza especial del seguro previsional puedan
resultarle aplicables detl titulo V del libro IV del Cédigo de Comercio, excluyéndose en
forma expresa la aplicacion del articulo 1081 del Cédigo de Comercio relativo a
prescripcion, por la Circular Externa 007 de 1998 de la Superintendencia Financiera en
concordancia con ta Resolucion 530 de 1984 de la misma entidad, asi como las demas
normas concordantes ¢ aquellas que las modifiguen, sustituyan, complementen ©
adicionen.

PARTICIPACION DE UTILIDADES

La Compania reconocerd a los afitiados al Fondo de Pensiones Obligatorias por
intermedio de la Tomadora, una participacion de utilidades equivalente a un porcentaje de
la diferencia entre las primas de riesgo y los siniastros incurridos. Si esta participacion en

un afo particular resultare negativa, su valor, incrementado en &l indice de precios al
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consumidor del afo siguiente, se restara de la parsticipaciobn de utilidades del ario
siguiente, Si resultaran saldos negativos, se acarrearan sucesivamente de la misma

manera.

La formula a utilizar en el calculo de esta participacion es la siguiente:

Prirma de Riesgo = Prima de Tarifa— Gastos Infernos -Costo de Reaseguro

Siniestros Incurridos = Siniesfros Presenfados + [BNR
-  Siniesiros Remboisados por Reaseguro,

Participacién de Utilidades = 2(1% (Prima de Riesgo — Siniesiros {ncumidos)

La frecuencia con que sera otorgada esta participacion estd sujeta a lo dispuesto en el
Articulo 108 de la Ley 100 de 1993 y el Decreto 878 de 1994 o cualquier otra que las
modifique ¢ sustituya.

\
MAPFR éOL BlA VIDA SEGUROS S5.A CITICOLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
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SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
INICIACION
SOBREVIVENCIA
NIT B30.054.904-6

RAMO/PROD POLIZA No_ CERTIFICAD DOC.AE OPERAC. CIUT)AD OFICINA MAPFRE| DIRECCION OFICINA MAPFRE

863 B&301{ 9201408800114 0 1 BOGOTA b.C. | DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE JTELEFOND| COAS] PAG.

DiA MES ANO DIRECCION GENERAL MAPFRE DIRECTO QF. 9149
26 12 2008 11
TOMADOR 1T} COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS Nl‘l(‘:Jt.. B00.149.496-2
DIRECCION CRA 9*#99-02 CIUDAD Bogota TELEFONO 3765066
ASEGURADO Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por CITI COLFONDOS NI'I('SFC.

DIRECCION CIUDAD TELEFONO

Afiliados al Fando de Pensiones Obligaterias administrade por CITI COLFONDOS o la personas naturales con derecho a |
BENEFICIARIO 2 . -
pensiér de sobrevivencia

VIGENGIA _ HORA DIA MES  ANO HORA DIA WMES  ANO No.DIAS
INICIACION  00:00 1 1 2000 TERMIMACION 24:00 31 12 2009 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGD COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSIOM DE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ
[A0UXICIO FUNERARIO ULTIMG SALARIO BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL | TRIMESTRAL | ] SEMESTRAL [ | ANUAL |
OBSERVACIONES

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

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

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIA®, INDEMNIZARA
AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPGIONES Y LIMITACIONES DE
LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, HACEN PARTE
INTEGRAL DE LA POLIZA LAS CONDICIONES GENERALES, LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA
CARATULA Y LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENMTO EN ELLA. LAS ESTIPULACIONES
PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES PRIMAN SOBRE LAS CONDICIONES GENERALES.

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE ¥ SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

EN RELACION A UNQ O VARIOS RIESGOS.

TOTAL TAGA GASTOS DE VA TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL| EXPEDICION APAGAR
%0 1,37% $0 0 $0
F 4
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. v ¥ { TOMADOR }
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES

1. AMPARQS. ‘
CON SUJECION A LAS
DISPOSICIONES DE LA LEY 100
DE 1993, LALEY 797 DE
2003, LA LEY 860 DE 2003 Y
DEMAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN,
REGLAMENTEN O SUSTITUYAN
Y CONFORME A LAS
CONDICIONES DE LA
PRESENTE POLIZA, MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS
SA, EN ADELANTE LA
COMPANIA, OTORGARA DE
MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPAROS A LOS
AFILIADOS AL FONDO DE
PENSIONES QUE ADMINISTRA
LA TOMADORA:

1.1 SUMAS ADICIONALES PARA
LA PENSION DE INVALIDEZ;
EN CASO DE QUE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS SEA
DECLARADO INVALIDO POR
LA COMPANIA EN PRIMERA
INSTANCIA O POR LAS
JUNTAS REGIONALES O
NACIONAL DE
CALIFICACION DE
INVALIDEZ EN SEGUNDA
INSTANCIA, LA COMPARNIA
SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL PARA
COMPLETAR EL CAPITAL
NECESARIO QUE FINANCIE
EL MONTO DE LA PENSION
DE INVALIDEZ POR RIESGO
COMUN, DE ACUERDO CON
LA LEY.

1.2 SUMAS ADICIONALES  PARA
PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN
CASO DE MUERTE POR RIESGQ COMUN
DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS NO
PENSIONADOS, LA COMPANIA SE
OBLIGA A PAGAR LA SUMA ADICIONAL
REQUERIDA PARA FINANCIAR EL
CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO
DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES,
SIEMPRE Y CUANDO EL AFILIADO
HUBIERE COTIZADO  CINCUENTA
SEMANAS DENTRO DE LOS TRES
ULTIMOS ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL FALLECIMIENTO Y
CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE
FIDELIDAD EXIGIDOS POR LA LEY.

LA COMPANIA OTORGARA COBERTURA
PARA ESTOS AMPAROS EN LOS
SIGUIENTES CASOS:

SUMAS ADICIONALES PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES:

a) CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN
DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA
MUERTE CAUSADA POR
ENFERMEDAD, SEA MAYOR DE
VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y HAYA
COTIZADO EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE ANOS DE EDAD Y
LA FECHA DE FALLECIMIENTO.

b) CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN
DE AHORRC INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA
MUERTE CAUSADA POR

ACCIDENTE, SEA MAYOR DE 20
ANOS DE EDAD Y HAYA COTIZADO
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
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1.3_AUXILIO FUNERARIO: EN
CASO DE MUERTE DE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS, LA
COMPANIA REEMBOLSARA AL
TOMADOR DEL SEGURO EL
VALOR QUE ESTE HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE
ACREDITE HABER SUFRAGADO
LOS GASTOS FUNERARIOS
DEL AFILIADO, EL CUAL SERA
EQUIVALENTE AL  ULTIMO
SALARIO =~ BASE DE
COTIZACION O AL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA
ULTIMA MESADA PENSIONAL
RECIBIDA, SEGUN SEA EL
CASO, SIN QUE EL VALOR DEL
AUXILIO PUEDA SER INFERIOR
A CINCO (5) NI SUPERIOR A
DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS

LEGALES MENSUALES
- VIGENTES.

2, EXCLUSIONES: LA

COMPANIA NO TENDRA

RESPONSABILIDAD NI

OBLIGACION ALGUNA DE

INDEMNIZAR, EN LOS

SIGUIENTES EVENTOS:
21 PARTICIPACION  DEL
AFILIADO EN GUERRA CIVIL O
INTERNACIONAL, DECLARADA
O NO, MOTINES, REBELION,
SEDICION, ASONADA Y ACTOS
TERRORISTAS,  SUSPENSION
DE HECHO DE LABORES,
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
CONMOCIONES  POPULARES
DE CUALQUIER CLASE.

2.2 FISION O FUSION NUCLEAR
o CONTAMINAGION
RADIOACTIVA DERIVADA O
PRODUCIDA CON MOTIVO DE
HOSTILIDADES.

2.3. LA INVALIDEZ PROVOCADA
INTENCIONALMENTE.

2.4. LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA
EN ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFERMEDAD PROFESIONAL NO
CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA
BAJO ESTE SEGURO, Y POR LO TANTO,
ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARQO.

3. DEFINICIONES: Para los efectos de este
contrato, los siguientes terminos tendran el
significado que a continuacion se expresa:

3.1 TOMADOR: Es la Administradora de
Fondos de Pensiones o la Administradora de
Fondos de Cesantias y Pensiones que
contrata el seguro previsional de invalidez y
sobrevivientes.

3.2 ASEGURADO O AFILIADO: Es la
persona, natural incorporada al sistema
general de pensiones en los términos del
articulo 15 de la ley 100 de 1993 y demas
normas que la modifiquen complementen
reglamenten o sustituyan, mediante [a
afiliacién a un Fondo de Pensiones a través
de una Administradora de Fondos de
Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensiones, dentro del régimen
de ahorro individual con solidaridad.

3.3 INVALIDO: Es el afiliado con derecho a
pension de invalidez declarado como tal por
la compafiia en primera instancia, o por las
juntas regionales o nacional de calificacion
de invalidez, cuando esta resuelva conforme
a lo dispuesto en el articule 38 de [a ley 100
de 1993, en concordancia con el articulo 52
de la Ley 962 de 2005, y demas normas que
las reglamenten, adicionen, modifiquen o
sustituyan, siempre gue el hecho que genere
el estado de invalidez se produzca dentro de
la vigencia de la péliza.

3.4 PENSIONADO: Es el afiliado a quien le
ha sido reconocida pension de invalidez.

3.5 SOBREVIVIENTE: Es la persona natural
que por razén de fallecimiento de un afiliado
tiene derecho a recihir la pension de
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sobrevivientes, en los términos de
los articulos 47 y 74 de la Ley 100
de 1993, modificada por el articulo
13 de la Ley 797 de 2003, 0 en
cualquier otro que reglamente,
modifique o sustituya la Ley 100 de
1993 o cualquiera de sus normas
reglamentarias © modificatorias,
siempre  que demuestre tal
condicién.

3.6 BENEFICIARIO: Es la persona
destinataria de los  pagos
originadas por la ocurrencia de los
riesgos amparados en la pdliza.

3.7 INGRESO BASE DE
COTIZACION: Es la suma de
dinero percibida mensualmente por
el aflliado y sobre la cual se
liquidan las cotizaciones.

3.8 CAPITAL NECESARIO: Es el
valor presente de la pensién en
favor del afiliado o de su grupo
familiar, a partir de la declaracién
de invalidez o a partr del
fallecimiento del afiliado, conforme
a lo dispuesto en Ia ley.

3.9 SUMA ADICIONAL: Es la
diferencia entre el capital
necesario para financiar la pension
de invalidez y de sobrevivientes y
el monto gue registre en la cuenta
de ahorro individual del
afiliado{mas sus rendimienios)
mas el bono pensional si hubiere
lugar a él, a la fecha de
reconocimiento de la suma
adicional.

4. PRIMA: La prima del seguro es
la indicada en la caratula de esta
poliza, la cual se determina ceon
sujecion a las bases técnicas
sefaladas por la Superintendencia
Financiera en relacidn con las

tablas de mortalidad e invalidez y un interés
técnico.

5. VALORES ASEGURADOS: Este seguro
cubre integramente los siguientes valores:

- Las sumas adicionzles necesarias para
completar el capital que financie el
mento de la pensién de invalidez por
riesgo comun del afiliade, de acuerdo
con la Ley. _

- Las sumas adicionales necesarias para
financiar el capital exigido para el pago
de la pension de sobrevivientes de los
afilados no pensionados.

- El awdlio funerario del afiliado.

6. OBLIGACIONES DEL TOMADOR,
ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS: Sin
perjuicio de las obligaciones que de manera
general impone la Ley al Tomador, los
asegurados y/o los beneficiarios tendran las
siguientes:

6.1 Pagar la prima en la forma y dentro de
los términos previstos en la caratula de esta
poliza.

6.2 Reportar por escrito a la Compaifiia
dentro de los diez (10) primeros dias de
cada mes, el nombre, documento de
identidad, edad vy fecha de nacimiento de las
personas que se hayan vinculado al fondo
de pensiones obligatorias durante el mes
inmediatamente anterior

6.3 Suministrar correcta y periddicamente a
la Compania la informacidn necesaria para
determinar el verdadero estado del riesgo vy,
en general, cualquier informacion pertinente
que pueda influir en las condiciones
contractuales o que suponga agravacion de
los riesgos.

6.4 Aviso de Siniestro. Pensién de
sobrevivientes: El Tomador dara aviso a la
compaiia aseguradora dentro de los

cinco (5) dias habiles siguientes, contados a
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partir del dia siguiente al cual
tenga  conocimiento de la
ocurrencia de un fallecimiento. Asi
mismo, dara aviso a la compafiia
aseguradora de la existencia del
siniestro, dentro de los cinco {5)
dias habiles siguientes, contados a
partir del dia siguiente a la
radicacion completa por parte de
los beneficiarios de la reclamacion
de pensidn de

sobrevivencia ¢ auxilio
funerarioc en las oficinas del
Tomador.,

Pension de invalidez: El Tomador
dara aviso a la compafia
aseguradora dentro de los cinco
{(8) dias habiles siguientes,
contados a partir del dia siguiente
a la fecha en que las juntas
regionales o nacional de invalidez
informen a El Tormador del
inicio del proceso de calificacidn, o
de la radicacién formal de Ia
solicitud de  calificacion de
invalidez ante El Tomador. Asi
misma, El Tomador informard a la

compafiia aseguradora
dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes, contados a partir
del dia siguiente a la recepcion del
dictamen de la calificacion, con el
fin de permitir a la compahia
aseguradora la presentacion de los
recursos que resulten procedentes
contra el dictamen de calificacion.
En caso de contarse con el
dictamen en firme y con Ila
radicacion de los documentos que
acrediten la existencia del
siniestro, El Tomador dara aviso a
la compafia aseguradcra dentro
de los cinca (5) dias habiles
siguienties, contados a partir del
dia siguiente a la fecha de
radicacion de los documentos
compietos.

El aviso de siniestro podra hacerse de forma
oral o escrita.

6.5 El tomador informara mensualmente a la
Compania la modalidad de pension
escogida por los nuevos pensionados por
invalidez o los beneficiarios por
sobrevivencia, esto es pagadas bajo la
modalidad de renta vitalicia o retiro
programado durante el mes inmediatamente
anterior que correspondan a siniestros
causados bajo la vigencia de la poliza
previsional suscrita con la Compaiia

7. SINIESTRO: Es la invalidez o el
fallecimiento de un afiliado que reuna los
requisitos previstos en l[a Ley 100 de 1993,
Ley 797 de 2003, Ley 860 de 2003 y demas
normas que las modifiquen, sustituyan ©
regiamenten{que genere el derecho a la
pension de invalidez © sobrevivencia),
causada o causado porun  hecho ocurrido
dentro de la vigencia de la pdliza. En caso
de invalidez la Compaiiia sélo estara
obligada al pago de la indemnizacion
cuando se encuentre en firme la declaracion
de invalidez

8. PAGO DE LA INDEMNIZACION: En caso
de declararse la invalidez o de produgirse la
muerte del afiliado, la Compania debe
trasladar a la administradora el aporte
adicional que corresponda, dentro de los dos
(2} dias habiles siguientes a aquel en que la
administradora presente la reclamacién en
debida forma.

La Administradora en su condicidn de
Tomador, deberd informar a la Compaliia,
dentro de los cinca (5) dias habiles
siguientes a la presentacién de la solicitud
de dictamen el saldo que a la fecha hubiere
en la cuenta de ahorro pensional (incluyendo
los rendimientos financieros) y el bono
pensional a que tenga derecho el afiliado, si
es el caso.
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9. FACULTADES DE LA

COMPANIA EN LA
COMPROBACION DEL
SINIESTRO:

La Compafiia tendra en cualquier
tiempo y cuantas veces o
requiera, la facultad de exigir a los
destinatarios de los pagos
pensionales, los  documentos
soporte y la comprobacion del
derecho a la indemnizacion,
pudiendo  exigir  evaluaciones
medicas, historias clinicas,
certificados de supervivencia y, en
general las pruebas que  esiime
conducentes para verificar que los
beneficiarios de los pagos tienen o
conservan tales calidades.

La compafila podrd realizar las
investigaciones que determine
necesarias para comprobar la
existencia de dependencia
econdémica y de convivencia.

PARAGRAFO: Cuando por efecto
de la revision del estado de
invalidez consagrada en el articulo
44 de la Ley 100 del1993, se
establezca la cesacion,
disminucion y aumento del grado
de invalidez del 4&filiado que
extinga el derecho a la pension de
invalidez, disminuya o aumente el
monto de la misma segln el caso,

se procedera de Ia
siguiente forma(en el régimen de
ahorro individual):

Extincion o disminucion de la
pension de invalidez:

a} Si el invalido optd por un retiro
programado, la administradora
debera, con los recursos

disponibles de ia cuenta individual,
devolver a la compafiia de seguros

de la invalidez que pagd la suma
adicional, una porcion de la misma, de
conformidad con la reglamentacidn que
para fal fin expida la Superintendencia
Financiera de Colombia, y

b) Si el invalido optd por una renta vitalicia,
la compaiila aseguradora de la renta
debera reintegrar a la administradora
del fondo de pensiones correspondiente el
monio de la reserva matematica
disponible, total o parcialmente segun se
frate de extincidbn o de reduccién de la
pension. La administradora debera en este
caso restituir a la compariia de seguros de la
invalidez que pagé la suma adicional, una
porcion de la misma, de conformidad con la
reglamentacion que para tal fin expida la
Superintendencia Financiera de Colombia.
(Articulo 17 del Decreto 1889 de 1994).”

Aumento de la Pensién de Invalidez

Cuando la revision de |a invalidez produzca
un aumento de su grado que incremente el
valor de la pensién de invalidez, en el
régimen de ahorro individual con
solidaridad, la compafila de seguros
efectuara un nuevo calcule de la suma

adicional utilizando para el efecto la
nueva pensidon de referencia de esta
invalidez y pagar la suma adicional a
que haya lugar,

Asi mismo, la compafiia aseguradora debera
ajustar fa suma adicional cangelada por un
siniestro, cuando c¢on posterioridad al
reconocimiento  se  presenten  nuevos
beneficiarios y cuando el valor de bono
recibido sea inferior al valor calculado en el
momento del reconocimiento de la suma
adicional”.

10. FACULTAD DE LA COMPANIA UNA
VEZ RECONOCIDA LA INDEMNIZACION:
La Comparfiia acudira a las instancias
judiciales pertinentes cuando una vez haya
sido reconocido algunc de los amparos al
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asegurado 0 a sus beneficiarios
segun sea el caso, cuando la
compafiia haya pagado la suma
adicional para completar el capital
necesario que financie el monto de
la pensidn y/o el auxilio funerario y
se tengan claros indicios que la
reclamacion preseniada fuere de
cualquier manera fraudulenta o sf
en apoyo de ella se hicieren o
utilizaren declaracicnes falsas o se
utilizaren otros  medios o
documentos engafiosos ¢ dolosos
para tai fin.

11. PARTICIPACION DE
UTILIDADES: La Compafia
reconocera a los afiliados al Fondo
de Pensiones por intermedio de la
Tomadora, una participacion de
utilidades  equivalente a un
porcentaje de la diferencia entre
las primas de riesgo vy los
siniestros  incurridos. Si  esta
participacion en un ano particular
resultare  negativa, su valor,
incrementado en el indice de
precios al consumidor del aho
siguiente, se restara de la
participacién de ulilidades del afio
siguiente. Si resultaran saldos

negativos, se acarrearan
sucesivamente de la misma
manera.

12. RENOVACION DEL SEGURO.
El seguro recogido en esta pdliza
se renovara automaticamente
por periodos de un{1) afo
calendario hasta por el termino
maximo de cuatro(4) afios, salvo
que alguna de las partes
manifieste su intencion de
darlo por terminado, notificando a
la otra parte por escrito con una
antelacion minima de seis{6)
meses calendario.

13. EXTRAVIO, HURTO O DESTRUCCION
DE LA POLIZA: En el caso de extravio,
hurto o destruccién de la poliza, la
Comparia expedira un duplicado del
documento original, a peticion del Tomador.

14. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES: Con excepcion del aviso de
siniestro, cualquier comunicacién que deban
cruzarse las partes, debera consignarse por
escrite y serda prueba suficiente de la
notificacidén la constancia del envio por
correo recomendado o certificado a la ditima
direccion registrada por las partes.

Las comunicaciones del Tomador del seguro
solo produciran efectos si han sido dirigidas
al domicilio principal de la Compafiia o al de
la oficina que haya intervenido en la emisién
de la poliza.

Las comunicaciones del Asegurador al
Tomador del seguro, sélo produciran
efectos, si se han dirigido al Gitimo domicilio
registrado en la misma.

15, JURISDICCION: El presente segurc
gqueda sometido a la jurisdiccion vy
Legislacion Colombianay sera
competente el juez laboral correspondiente
conforme a los criterios de  jurisdiccidbn vy
competencia determinados por el Cadigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad
social.

16. NORMAS APLICABLES: A los aspectos
no regulados en este contrato le seran
aplicables las disposiciones previstas en la
Ley 100 de 1993 {en particular por los
articulos 60, 86, 94 y 108} las leyes 797 y
860 de 2003, las normas que las modifiguen,
complementen, sustituyan y reglamenten,
por el articulo 18 del decreto 1889 de 1994
(relativo al auxilio funerario, por el decreto
718 de 1994) por el Codigo de Comercio,
por ia Circular Externa 007 de 1996 de la
Superintendencia Financiera en

concordancia con la Resolucién 530 de 1994
de la misma entidad, asi como las demas
normas concordantes o aquellas que las
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maodifiquen, sustituyan,
complementen o adicionen

En caso de existir modificaciones
legales de tal magnitud que
pudiesen llagar a afectar
notablemente las  condiciones
técnica, juridicas y/o econdmicas
establecidas en la contratacidon de
la péliza, y por lo tanto el
resultade de la cuenta, Ila
compafia podra modificar las
condiciones otorgadas
inicialmente, en concordancia con
la norma que las modifique.

17. DOMICILIO Y NOTIFICA-
CIONES: Se tendrd como iugar de
cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato el
domicilio principal de la Compaiiia,
que lo es la ciudad de Bogota,
D.C., donde recibira notificaciones
enla carrera 14 N° 96 — 34.

DFRCHIFL IO
— .
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ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVO

Definir los servicios y procesos operativos que seguiran MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. en adelante MAPFRE SEGUROS y CITI COLFONDOS
S.A PENSIONES Y CESANTIAS en adelante CITI COLFONDOS, respecto al
mangjo de las reclamaciones de la pdliza del seguro previsional para el
cubrimiento de los riesgos de invalidez o muerte y auxilio funerario.

2. ALCANCE

Este acuerdo de servicio contiene 105 procesos y responsabilidades definidas
entre CITI COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS y MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., en el manegjo de facturas y pagos del
seguro de invalidez y sobrevivencia y definicion de las reclamaciones para
garantizar de esta manera el cumplimiento de los términos de ley legales,
logrando asi la satisfaccion de los afiliados al fondo de pensiones obligatorias
administrado por CITI COLFONDOS o de sus beneficiarios en el tramite de
analisis y reconocimiento de la pension de sobrevivencia, invalidez y auxilio
funerario que se hayan radicado en las oficinas de CITI COLFONDOS.

3. DURACION

El presente acuerdo de servicio, entrard en vigencia a partir del [mes de_enero de
20091, dia primero (1) del mes de enero de 2009: fecha de entrada en vigencia del
seguro previsional de invalidez y sobrevivencia [de Mapfre]., adjudicado mediante la
licitacion RFP-175-2008. El acuerdo de servicio tendra la misma vigencia del seguro
antes mencionado y se renovara en los [mismos] términos sefialados en la licitacion
indicada, es decir tendrd una vigencia inicial de un (1) afio y se renovara
automaticamente por periodos de un (1) afo calendario hasta por el término maximo
de cuatro {4) anos, salvo que alguna de las partes manifieste su intencion de darlo por
terminado, notificando a la otra parte por escrito con una antelacién minima de seis (6)
meses calendario.

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO
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4.1 Responsables del proceso

Las personas responsables del cumplimiento de los acuerdos establecidos
entre [Mapfre] MAPFRE SEGUROS y CITI COLFONDOQOS son:

Martha Rocio Rodriguez — Gerente de Beneficios Pensionales de CITI
COLFONDOS.

Andrés Felipe Diaz Salazar - Coordinador de Pensiones de CITI
COLFONDOS.

Maira Cristina Saldafia— Directora de Seguridad Social de MAPFRE
SEGUROS.

4.2 Comités

Quincenalmente (15) se realizardn los comités de seguimiento entre CITI
COLFONDOS y MAPFRE SEGUROS. los cuales se llevaran a cabo los dias
Lunes a las 3:00 pm. en las instalaciones de MAPFRE Colombia vida Seguros
S.A.

En el caso de que alguna de las partes no pueda asistir e} dia acordado, el
comité se realizara el siguiente dia a la misma hora previo aviso a los
integrantes.

Si algunas de las partes considera necesario realizar una reunién adicional
debera comunicarlo y realizar |la respectiva citacion.

En cada una de las reuniones se llevara un acta con los temas a desarrollar y
las tareas asignadas y el seguimiento quincenal de las mismas, aclarando que
las decisiones tomadas en dichas reuniones y consignadas en la respectiva
acta, se entenderan incorporadas al presente acuerdo.

La elaboracion de las actas se realizara de manera alternada entre los
integrantes del comité.

4.3 Documentacion y proceso operativo para la reclamacion de la suma
adicional para financiar la pension.

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobrevivencia.

Cuando los beneficiarios de un afiliado al fondo de pensiones obligatorias administrado
por CITI COLFONDOS soliciten una pensiéon de invaiidez ¢ de sobrevivencia ante la
citada entidad, se exigiran los documentos requeridos para el respectivo estudio por
parte de MAPFRE SEGUROS, los cuales se encuentran definidos en la lista de
chequeo que se entregara a los reclamantes de la pensién por parte de sociedad
administradora.

[Dichos  documentos  fueron  validados vy avalados  conjuntamente por  CITi
COLFONDOS § A pensiones y cesantias. y Mapfre].
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Los documentos exigidos y avalados por las entidades mencionadas, son 1os
siguientes:

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO

1. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1938 en original

0 copia autentica. Los nacides antes del 15 de junic de 1938 partida de bautismo.

2. Fotocopia cédula de ciudadania del afiliade, si no es legible ampliada

3. Solicitud de Reclamacion de Pension por Sobrevivencia

4. Certificacion expedida por el empleador para Tramite de Pension.

5. Para funcionarigs publicos: Diligenciar el formato exigido por la Circular 047 de mayo de
2000 del Ministerio de Hacienda y Credito Publico.

6. Informe detallado de los aportes en la cuenta del afiliade en CITI COLFONDOS S.A
pensiones y cesantias. que indique ademas, fecha de afiliacion.

7. Informe detallado o certificacion de los aportes efectuados en otras Administradoras de
Fondo de Pensiones.

8. Certificados o Historia laboral de los aportes efectuados al Instituto de Seguros Sociales o
a ofras entidades del Estado.

9. Informe del estado del Bone Pensional. Se remitira copia de la ultima liquidacién provisional

o de la liquidacién definitiva del Bono Pensicnal.

10. Copia del anzlisis de cobertura efectuado por Citi Colfondos.
XX.Copia de la afiliacion a la AFP
XX1. Certificado de aportes realizados a otras AFP

DOCUMENTOS PROBATORIOS FALLECIMIENTO

11. Copia auténtica del Registro Civil de Defuncidn.

12. Copia de los edictos emplazatorios publicados en diarios de amplia circulacion.

13. Certificacion de investigacion de la Fiscalia en la que se indique las circunstancias del

siniestro, si se frata de muerte violenta 0 de accidente de transito.

14. Historia clinica o resumen de la misma en fos casos en que el fallecimiento sea
consecuencia de enfermedad de origen comn,

15. Si as Accidente de trabajo, informe del empleador ala ARP.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO

1. CONYUGE /COMPANERQO PERMANENTE

a. Copia autentica del registro civil de matrimonio, con fecha de expedicion reciente y posterior

al fallecimienteo,

b. Fotocopia de la ¢édula de ciudadania del cényuge o compafiero permanente

c. Registro Civit de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1938 (partida de

hautismo para los nacidos antes del 15 de junio de 1938) en criginal o copia autentica de la

misma.

d. Certificacion de la empresa donde trabajaba ¢l afiliado, en la que conste que persona figura

con la calidad de conyuge o compaiiero permaneante.

a. Tres declaraciones extrajuicio juramentadas, asi: dos declaraciones rendidas por testigos,

en las que se informe sobre el tiempe de cohabitacién del afiiade con el conyuge yfo

companero permanente y el conocimiento de otros herederos o beneficiarios, y una

declaracion del conyuge y/o del companero permanente en la que se informe el tiempo de

cohabitacién con el afiliado.

f. Certificado de supervivencia.

g. Sentencia de divorcio o de cesacion de efectos civiles de matrimonio catdlico o registro givil

de matrimonio con |a respectiva nota marginal que de cuenta del divorcio o la cesacion de

efectos civiles del matrimonio catdlico.

h. Certificacion de |la EPS del afiliado fallecido en donde se indiquen el nombre y calidad de

sus beneficiarios.

2. HJOS

a. Registro civil de nacimiento de cada uno de los hijos en original.

b. Documento de identidad de ies hijos del afiliado.

c. Sentencia mediante la cual se nombre curador ¢ tutor, acompanada de la aceptacion del
cargo por parte del curador ¢ tutor, cuando se trate de menores de edad que no se encuentren
representados por uno sus padres.

d. Fotocopia autenticada del documento de identidad del Representante Legal o del
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Curador/Tutor del menor.

e. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre la dependencia economica de los hijos
respecto con el afiliado, en caso de ser mayores de 18 afios y menores de 25 y declaracion
juramentada del hijo sobre la Dependencia econdmica con el afiliado y la existencia de otros
beneficiarios.

f. Certificacion original expedida por el centro educativo, aprobado por el ministerio de
educacion, en el cual cursa sus estudios a fecha de fallecimiento detl afiliado. (mayores de 18
afos de edad).

g. Declaraciones exirajuicio juramentada del hijo invdlide o su representante legal y de dos
testigos sobre |a dependencia econdmica.

h. Copia autenticada del dictamen de Junta Regional o Nacional que otorgd la calidad de
invalido.

I. Certificado de supervivencia,

j. Certificacion expedida por la EPS del afiliado fallecido en donde se indiguen sus
beneficiarios.

3. PADRES

a. Original Registro Civil de Nacimiento para nacidos después del 15 de junio de 1938 (partida
de nacimiente para los nacidos antes del 15 de junio de 1938) en original o copia autentica que
acredite el parentesco.

b. Fotocopia autenticada de las cédulas de ciudadania de cada uno de los padres

¢. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conocimiento en relacién con el estada
civil del afiliado {cdnyuge o companfera permanente}, scbre el conocimiento de la existencia de
hijos v el grado de dependencia econdmica ¢ no de los padres con respecto al hijo.

d. Declaracion extrajuicio juramentada del padre o padres sobre su conocimiento en relacion
con el estado civil del afiliado (conyuge o compariero permanente), sobre el conocimiento de la
existencia de hijos vy el grado de dependencia econdmica o no de los padres con respecto al
afiliade.

e. Registro civil de defuncion del padre fallecido si este evento hubiese sucedido.

f. Supervivencias actualizadas.

aa. Resolucion de pension {pesionados)

bb. Certificacion laboral en caso de estar empleados.

4. HERMANOS INVALIDOS

a. Registro civil de nacimiento del hermano, que acredite el parentesco, en criginal.

b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del hermano.

c¢. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conocimiento en relacion con el estado -
civil del afiliado (codnyuge o compafera permanente), sobre el conocimiento de la existencia de C g
hijos y el grado de dependencia econamica o no del hermana.
d. Declaracion extrajuicio juramentada del hermano invalido sobre su conocimiento en relacion
can el estado civil del afiliado (conyuge o companiero permanente), sobre el conocimiento de la
existencia de hilos y el grado de dependencia econdémica o no del hermano invalide con
respecto al afiliade. Valido: o del representante legal.

e. Copia autenticada de! dictamen de Junta Regional o Nacional que otorgé la calidad de
invalido.

f. Supervivencias actualizadas.

Es de aclarar, que si bien es cierto los registros civiles de nacimiento, defuncion y
matrimonio deben ser en original, se podran presentar situaciones de fuerza mayor en
que impida la consecucion de los mismos y es viable recepcionar y remitir a MAPFRE
SEGUROS certificados de Registro.

4.3.2 Procedimiento operativo de la reclamacion de pension de sobrevivientes
ante MAPFRE SEGUROS.

Una vez conocido por parte de CITI COLFONDOS el fallecimiento del afiliado, esta
entidad tendra cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia habil siguiente a dicho
canocimiento, para el envio del aviso junto con la afiliacion o certificacion de afiliacion,
SIAFP, e informe de la OBP a MAPFRE SEGUROS.
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Recibida la solicitud de pension junto con los documentos solicitados segun la lista de
chequeo, en la Oficina principal de CITI COLFONDQS, &! caso es remitido a la
Coordinacion de Pensiones para su verificacion, esto es, validar que la documentaciéon
remitida sea la sefialada en la lista de chequeo y verificar la Historia Laboral del
Afiliado. (SIAFP, Historia Laboral de la OBP, estado de cuenta Citi Colfondos, otros).

En los casos de menores de 20 afos de edad que fallecen se requerira para generar
derecho a pension el haber cotizado 26 semanas al momento del fallecimiento y en el
ano inmediatamente anterior, en aplicacion paor analogia del articulo 1 de la Ley 860 de
2003 que modifico el articulo 39 de ia ley 100 de 1993.

CITI COLFONDOS enviara a MAPFRE SEGUROS fotocopia de los documentos
originales de las solicitudes de pensidn de sobrevivencia que se radiquen por parte del
beneficiario en las oficinas de CITI COLFONDQOS S.A pensiones y cesantias, a mas
tardar dentro de los diez (10} dias habiles, siguientes, contados a partir del dia
sfguiente a la recepcion completa de los documentos.

La remisién del caso por parte de La Sociedad Administradora debera ser archivada en
carpeta legajadora, de acuerdo con las condiciones mencionadas en el aparte
denominado: presentacidn y entrega de carpeta Gnica del afiliado, con el fin de ordenar
la documentacion allegada y asl evitar su extravio ¢ deterioro en el momento del
trasiade a la oficina principal de ta compafiia aseguradora. Los elementos de papeleria
necesarios para la conformacion de la carpeta mencionada, seran suministrados por la
compafia aseguradora en los primeros diez (10) dias habiles de cada mes.

[La remisidn del caso sé efectuarda mediante una comunicacion dirigida a la Mapfre
S.AMAPEFRE Colombia Vida Seguros S.A en donde se relaciona el nombre del afiliado
sy ceédula de ciudadania, formatos debidamente diligenciados para la reclamacion de
pension, s documentos exigidos en g lista de chequeo, informacién de la histeria
laboral de! afibado (IS5 o sector pubiico), estado de cuenta de los aportes cotizados en
Citi Colfondos, demas AFPS (SIAFT) y formuiario de afiliacion].

CITI COLFONDOS , remitira carta de bienvenida al(los) beneficiario(s) indicando que
el caso ha sido remitido a la MAPFRE SEGUROS, con el fin de que se determine si
se efectuaré o no el pago de la suma adicional con la cual eventualmente se financiard
la pension reclamada.

MAPFRE SEGURQOS podra solicitar aclaracién respecto a la documentacidn
remitida o informacién adicional dentro de los 5 dias habiles siguientes a su recepcion,
dicha solicitud se efectia mediante correo electronico dirigido directamente al Analista
de Pensiones de Sobrevivencia (con copia al Cocrdinador de Pensiones). De la misma
manera Citi Colfondos dara respuesta por ese mismo medio y se guardara dentro del
expediente los soporte de las solicitudes. La no aclaracion a lo solicitado dentro del
plazo senalado, dara por suspendidos ios términos legales frente al reconocimiento de
la suma adicional.

En caso de requerirse verificacién de la informaciéon otorgada por los reclamantes,
como por ejemplo la dependencia economica de los padres etc, MAPFRE
SEGUROS podra realizar la verificacion de la informacion alli consignada a través de
mecanismos como la investigacion y ia entrevista a los reclamantes, cuyo costo se
encuentra a su cargo, una vez reatizada la verificacion a que haya lugar MAPFRE
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SEGUROS enviard comunicacion a CITI COLFONDQOS S.A pensiones y cesantias.,
mediante correo electrénico dirigido directamente a los Analista de Pensiones de
Sobrevivencia {con copia al Coordinador de Pensiones) informando sobre esta
situacion. En el caso de investigacién de dependencia econémica, en el evento de
existir alguna discrepancia en el manejo del caso, CITI COLFONDOS y la compafiia
aseguradora revisaran conjuntamente el caso para determinar la existencia o no de la
dependencia econdmica.

Una vez validadoe por parte de MAPFRE SEGUROS toda la documentacion y de
estar completa, se entendera formalizada la reclamaciéon y se procedera con la
definicion de pago o no de la suma adicional a que haya lugar. El reconecimiento u
abjecion de pago de la suma adicional deberd enviarla MAPFRE Colombia Vida
Seguros S.A. por escrito a Citi Colfondos S. A dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la recepcion de toda la informacidn. Si se trata de una objecion debera
informar los motivos de hecho y de dereche en los que fundamenta su decision de no
pago de suma adicional.

En caso de reconocer el pago de la suma adicional, 1a comunicacion debera contener
por |6 menos los siguientes datos:

Nombre del afiliado y su nimero de cédula

Poliza

No. De identificacién del caso en MAPFRE SEGUROS

No. de reclamo de CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesantias.

Nombre e identificacién de los Beneficiarios a quien se reconoce fa pension.

Liquidacion de la suma adicional en donde se determina: Valor aproximado
del Bono pensional, valor de la cuenta de ahorro individual a fecha de calculo,
total a pagar por la MAPFRE SEGUROS y el monto del retroactivo.

Valor de la mesada pensional.

Ingreso Base de liquidacian.

Porcentaje del IBL correspondiente a la pension liquidada.
Numero de semanas tenidas en cuenta.

» & & O » »

MAPFRE SEGUROS. efectuara el pago de la suma adicional a favor del Fondo de
Pensiones CITI COLFONDOS dentro de los dos {2) dias habiles siguientes a la
radicacion de la reclamacién ¢ de la fecha en que sean completados los documentos
adicionales solicitados, y efectuard el pago a la cuenta autorizada por CITI
COLFONDQS S.A del CITIBANK, a través de transferencia electronica por ACH.

Una vez recibida respuesta de MAPFRE SEGUROS acerca del reconocimiento de
ta suma adicional, CITI COLFONDOS procedera con el reconocimiento de la pension
reclamada o con su negatoria mediante escrito, el cual es notificado a los beneficiarios
de pensidn,

En cualquier tiempo y si existe informacién adicional con 1a cual se evidencie que es
viable el reconocimiento del derecho pensional reclamado, CITI COLFONDOS
solicitard la reconsideracion o recalculo de la suma adicional, con los respectivas
soportes, ante MAPFRE SEGUROS, con el fin de que se efectue el pago negado o
se modifique el valor de |z suma desembolsada. En este caso MAPFRE SEGUROS
contara con diez (10} dias habiles para realizar el desembolso requerido por CITI
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COLFONDOS S.A pensiones y cesantias, de acuerdo con las indicaciones antes
mencionadas.

4.3.3. Documentos para tramite de calificacién de pérdida de capacidad laboral
(PCL).

La documentacién requerida para el tramite de calificacion de pérdida de capacidad
laboral es la siguiente:

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL ANALISIS DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL

1. Historia clinica completa del afiliado, desde el inicio de la enfermedad causante de la
invalidez, incluides reportes, valoraciones o examenes médicos periddicos,

Esta historia clinica debe ir actualizandose a la aseguradora, hasta tanto se cuente con
el dictamen en firme de invalidez.

2. Examenes clinicos, paraclinicos o las evaluaciones técnicas que determinen su
estado de salud actual y las secuelas definitivas, realizados por la EPS o en su defecto,
del médico tratante.

3. Certificado de la EPS con la lista de todas las incapacidades emitidas y su valor
correspondiente y copia de todas las incapacidades expedidas.

4. Formato Rehabilitacién integral (COLF PO 004) debidamente diligenciado por el
medico tratante y/o por el rehabilitador tratante si el afiliado recibid rehabilitacion.

5. Formato ocupacional (COLF PO 003), totalmente diligenciado.

B. Registro civil de nacimiento y fotocopia del documento de identidad.

4.3.4. Tramite de calificacioén de Invalidez.

Recibida la solicitud de pensién junto con los documentos solicitados segin la lista de
chequeo en la Oficina de CITI COLFONDOS, el caso es remitido a la Coordinacion de
Pensiones, que a su vez enviard dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la
fecha c'e recibido, la documentacion para calificacion de Perdida de Capacidad Laboral
(PCL) a MAPFRE SEGUROS y a la Compaiiia de SEGUROS BOLIVAR S.A. y
enviara carta de bhienvenida al beneficiario, indicando que su caso sera evaluado por
MAPFRE SEGUROS. Esta ultima entidad calificard en primera instancia la pérdida
de capacidad laboral de los reclamantes de pensién teniendo en cuenta lo establecido
en el articulo 52 de la Ley 962 de 2005

En caso de que CITI COLFONDQOS S.A un dictamen de calificacion directamente de
las Juntas de Calificacion, ARP, EPS e ISS, lo remitira a MAPFRE SEGUROS
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a su recepcion en cualquiera de sus
oficinas.

Una vez MAPFRE SEGUROS. recibe de CITI COLFONDOS la solicitud de
calificacidn, debera informar al afiliado dentro de los cinco {5} dias habiles siguientes el
estado de la reclamacion, en este primer comunicado podra solicitar al afiliado
documentos adicionales o le informara si es necesario de la practica de examenes o
valoraciones. En este dltimo evente MAPFRE SEGUROS correrd ¢on todos los
gastos de traslado y examenes médicos que requiera el afiliado y deberd informar al
solicitante la fecha, hora y el lugar en que se practicaran los examenes requeridos.

MAPFRE SEGUROS recibira toda la informacidén clinica o los examenes
adicionales practicados, y efectuara la calificacion integral de los cases remitidos por
CITI COLFONDOS (PCL origen y FEI) tal como lo exige el articulo 52 de la Ley 962 de
2005. La caiificacion efectuada por MAPFRE SEGUROS sera notificada a todos los
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interesados por escrito (AFP, EPS, ARP, Compaiiia de Seguros Bolivar, empleador y
afiliado) segun las circunstancias del caso.

Si el afiliado y/o los interesados notificados estan de acuerdo con ese dictamen en el
término de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha en que lo reciba,
deberan enviar por escrito una comunicacion dirigida a MAPFRE SEGUROS
informando su conformidad o no con el dictamen. Ahora bien, si dentro de este
término de diez (10) dias no envia la comunicacion se entenderd que han quedado
conformes con la calificacion y el dictamen quedara en firme. En caso de manifestar
alguno de los interesados su desacuerdo con el dictamen, el caso se enviara dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
solicitando una nueva calificacién. Toda reclamacion de invalidez en que la PCL
calificada y consignada en el dictamen, se encuentre entre el 45.0% vy el 49.99% se
remitird de oficio a la Junta Regional para que sea nuevamente calificado.

Si el caso se envia a la Junta Regional, confra su dictamen proceden los recursos de
reposicion y apslacion previstos en el decreto 2463 de 2001, en sus articulos 33, 34 y
35.

Cabe sefialar que los gaslos que se causen en virtud de examenes adicionales,
desplazamientos y pago de honorarios seran cubiertos por MAPFRE SEGUROS,
aue podra hacer el recobro de estos dineros a la aseguradora de vida con la cual se
haya contratado el segure de invalidez y sobrevivencia por la vigencia en la cual se
haya estructurado la Invalidez del solicitante.

Una vez en firme el dictamen emitide por la aseguradora, Junta Regional 0 Nacional
dependiendo del caso puntual, MAPFRE SEGUROS informara de esta situacion a
CITI COLFONDOS y a SEGUROQS BOLIVAR S.A via correo electronico y por escrito al
afilado. Si la pérdida de capacidad laboral determina la existencia del estado de
invalidez, MAPFRE SEGUROS indicara al afiliado que debe iniciar el tramite de
pensién por invalidez ante CITI COLFONDOS, si el dictamen determina una perdida de
capacidad laboral inferior al 50%, estando en firme el dictamen, la Coordinacion de
pensiones de la Sociedad Administradora indicara por escrito al afiliado que no es
invalido y por tanto debe continuar cotizando a pensidn obligatoria.

4.3.5. Documentos exigidos para la reclamacién de pension de invalidez.

DOCUMENTOS GENERALES AFILIADO

1 Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1938
{partida de nacimiento para los nacidos antes del 15 de junic de 1938) en original o
copia autentica
2 Fotocopia cedula de ciudadania del afiliado, si no es legible debera adjuntarse copia
ampiiada.
3. Solicitud de Reclamacion de Pension por Invalidez.
4. Dictamen de Calificacién emitido por MAPFRE SEGUROS, Junta Regional o Nacional
de calificacion segun sea el caso.
5. Certificacion expedida por el empleador para tramite de pension
8. Para funcionarios publicos: Diligenciar el formato exigido por la Circular 047 de 2000
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
7. informe detallado de los aportes en la cuenta del afiliado en CITI COLFONDOS gue
indique ademas, fecha de afiliacion.
8. Cerlificados o historia laboral de los aportes efectuados al Instituto de Seguros
Sociales o a ofras entidades del Estado
9. Informe del estado del Bono Pensional

xx. Copia de la afiliacidn a la AFP.
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xXi. Certificado de aportes realizados a otras AFP

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO

1. CONYUGE /COMPANERO PERMANENTE

a. Copia autentica del registro civil de matrimonio, con fecha de expedicidn reciente. Se
debe entender que es documento expedido con fecha posterior al siniestro.

b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del conyuge o companiero permanente.

c. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1938
{partida de nacimiento para los nacidos antes del 15 de junio de 1938) en original ¢
fotocopia autenticada de la misma.

d. Certificacion de la empresa donde trabajaba el afiliado, en la que conste que
persona figura en ella con la calidad de conyuge o companero permanente.

€. Tres declaraciones extrajuicio juramentadas, asi: dos declaraciones rendidas por
lestigos, en las que se informe el tiempo de cohabitacion del afiliado con el ¢conyuge yio
companero permanente y el conocimiento de otros herederos o beneficiarios, y una
declaracion del conyuge y/o del companero permanente en la que se informe el tiempo
de cohabitacion con el afiliado y el conocimiento de otros herederos o beneficiarios.

f. Certificado de supervivencia.

g. Sentencia de divorcio o de cesacidon de efectos civiles de matrimonio catdlico o
registro civil de matrimonio con la respectiva nota marginal que de cuenta del divorcio o
la cesacion de efectos civiles del matrimonio catdlico.

2. HIJOS

a. Registro civil de nacimiento de cada uno de los hijos, gue acredite parentesco, en
original o copia autentica de la misma.

b. Documento de identidad de los hijos del afiliado, cuando resulte exigible.

c. Sentencia mediante la cual se nombre curador o tutor, acompafada de la aceptacién
del cargo por parte del curador o tutor, cuando se trate de menores de edad que no se
encuentren representados por uno sus padres.

d. Fotocopia autenticada del documente de identidad del Representante Legal o del
Curador/Tutor del menor.

e. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre la dependencia econdmica de los
hijos con el afiliado, en caso de ser mayores de 18 anos y menores de 25 y declaracion
juramentada del hijo sobre la dependencia econdmica respecto del afiliado.

f. Certificacién original expedida por el centro educativo, aprobado por el ministerio de
educacion, en el cual cursa sus estudios a fecha de fallecimiento del afiliado., en el
caso de ser mayor de 18 anos.

g. Declaraciones extrajuicio juramentada del hijo invalido o su representante legal y de
dos testigos sobre la dependencia econdmica respecto del afiliado.

h. Copia autenticada del dictamen de la aseguradora de vida, Junta Regional o
Nacional que otorgd la calidad de invalido.

i. Certificado de supervivencia.

3. PADRES

a. Registro Civil de Nacimiento para nacidos después del 15 de junio de 1938 (partida
de nacimiento para los nacidos antes del 15 de junio de 1938) en original o copia
autentica que acredite el parentesco.

b. Fotocopia autenticada de las cédulas de ciudadania de cada unc de los padres.

¢. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conocimiento en relacién con el
estado civil del afiliado (conyuge o compafiero permanente), sobre el conocimiento de
la existencia de hijos y el grado de dependencia econdmica o no de los padres con
respecto al hijo.

d. Declaracion extrajuicio juramentada del padre o padres sobre su conocimiento en
relacion con el estado civil del afiliado (conyuge o compaiero permanente), sobre el
conocimiento de la existencia de hijos y el grado de dependencia econbémica o no de
ios padres con respecto al afiliado.
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e. Registro civil de defuncidn del padre fallecido si este evento hubiese sucedido.
aa. Resolucién de pension {pesionados)
bh. Certificacion laboral en caso de estar empleados.

4. HERMANOS INVALIDOS

a. Registro civil de nacimiento del hermano, que acredite el parentesco en original o
fotocopia autenticada de la misma.

b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del hermano

c. Dos declaraciones extrajuicio de testigos sobre su conocimiento en relacion con el
estado civil del afiliado (conyuge o compariero permanente), sobre el conocimiento de
la existencia de hijos y el grado de dependencia econdmica o no del hermano.

d. Declaracion extrajuicio juramentada del hermano invalido sobre su conocimiento en
reiacion con el estado civil dei afiliade {cényuge o compafero permanents), sobre el
conocimiento de la existencia de hijos v el grado de dependencia econdmica o no con
respecto al afiliado. Valido: o del representante legal.

e. Copia autenticada del dictamen de ia aseguradora o de la Junta Regional o Nacional
que otorgd la calidad de invalido.

4.3.6. Procedimiento Operativo para la reclamaciéon de pensién de Invalidez

Una vez en firme el dictamen de calificacidn de invalidez emitido por MAPFRE
SEGUROS, la Junta Regional o Nacional de calificacidn segln sea el caso, el afiliado
previa consecucion de los documentos de solicitud de pension iniciard el tramite de
pension de invalidez, radicande los documentos en la oficina de CITI COLFONDOS.
Los documentas contentivos de la reclamacién seran remitidos a la Coordinacién de
Pensiones para su verificacién, esto es, la validacién de la documentacién contra la
lista de chequeo y verificacion de la Historia Laborai del Afiliado. (SIAFP, Historia
Laboral de la OBP, estado de cuenta Citi Colfonfos, otros). CITI COLFONDOS enviara
a MAPFRE SEGURQS. las copias de los documentos originales de las solicitudes
de pensién de invalidez que se radiquen por parte del afiliado en la AFP, a mas tardar
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcidn.

La remisién del caso por parte de La Sociedad Administradora debera ser archivada en
carpeta legajadora, de acuerdo con las condiciones mencionadas en el aparte
denominado; presentacién y entrega de carpeta unica del afiliado, con el fin de ordenar
la documentacién allegada y asi evitar su extravio o deterioro en el momento del
traslado a la oficina principal de la compafiia aseguradora. Los elementos de papeleria
necesarios para la conformacidn de la carpeta mencionada, seran suministrados por la
companfia aseguradora en los primeros diez (10) dias habiles de cada mes.

[La remision del caso se efectlta mediante una comunicacion dirigida a MAPFRE
Colombia Vida Seguros 8.A en donde seé relaciona el nombre del afiliado su cédula de
civdadania, formatos debidamente diligenciados para la reciamacion de pensién, los
documentos exigidos en la lista de chequeo, informacién de la historia laboral del
afiliado (1SS o sector publico), estado de cuenta de los aportes cotizados en Cii
Colfondos, demas AFPS {SIAFP) y formulario de afiliacién.]

CITI COLFONDOS S.A, remitir4 carta de bienvenida al afiliado indicando que el caso
ha sido remitido a la MAPFRE SEGUROS, con el fin de que se determine si se
efectuard o no el pago de la suma adicional con la cual eventualmente se financie la
pension reclamada.
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MAPFRE SEGUROS, podra solicitar aclaracion respecto a la documentacion
remitida o informacién adicional dentro de los 5 dias habiles siguientes a su recepcion,
dicha solicitud se efectia mediante correo electrénico dirigido directamente a los
Analista de Pensiones de Invalidez (con copia al Coordinador de Pensiones). De la
misma manera CITi COLFONDOS dara respuesta por ese mismo medio y se guardara
dentro del expediente los soporte de las solicitudes. La no aclaracion a lo solicitado
dentro del plazo sefialade, dard por suspendidos los términos legales frente al
reconociminto de la suma adicional,

En caso de requerirse verificacion de la informacion otorgada por los reclamantes
MAPFRE SEGUROS podra realizar la verificacion de la informacién alli consignada
a traves de mecanismos como la investigacion y la entrevista a los reclamantes.

En el evenio de existir alguna discrepancia en el manejo del caso, CITI COLFONDOS
S.A pensicnes y cesantias. y MAPFRE SEGUROS revisaran conjuntamente el caso
para determinar la viabilidad o no de la dependencia econdmica.

Una vez validado por parte de MAPFRE SEGUROS toda la documentacién, y de
estar completa, se entendera formalizada la reclamacion y se procedera con la
definicion de pago u objecidn de la suma adicional a que haya lugar. Esta respuesta
debera enviarta MAPFRE SEGUROS por escrito a CITI COLFONDOS S. A
pnsiones y cesantias dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la recepcidn de
toda [a informacion. Si se trata de una objecion debera informar los motivos de hecho
y de derecho en los que fundamenta su decision de no page de suma adicional.

Si acepta efectuar el desembolso la comunicacion debera contener por lo menos los
siguientes datos:

Nombre del afiliado y su numero de cédula

Pdliza

No. De identificacién del caso en MAPFRE SEGUROS.

No. de reclamo de CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesantias.
Nombre e identificacién de los Beneficiarios.

Liquidacion de la suma adicional en donde se determina; Valor aproximado y
del Bono Pensional, valor de la cuenta de ahorro individual a fecha de calculo,

total a pagar por la MAPFRE SEGUROS y monto del retroactivo.

Valor de la mesada pensional.

Ingreso Base de liquidacién.

Porcentaje del IBL correspondiente a la pension liquidada. _
Numero de semanas tenidas en cuenta.

MAPFRE SEGUROS efectuara a favor del Fondo de Pensiones CITI
COLFONDOS el pago de la suma adicional dentro de los dos {2) dias habiles
siguientes a aquel en que se radico la reclamacion, y efectuara el pago a la cuenta
autorizada por CITI COLFONDOS S A pensianes y cesantizs. del Citibank, a traves de
transferencia electrénica por ACH.

Una vez recibida respuesta de MAPFRE SEGURGS. acerca del reconocimiento de
la suma adicional, CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesantias. procedera con el

g
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reconocimiento de la pensién reclamada o con su rechazo por escrito, el cual sera
notificado al afiliado.

En cualguier tiempo y si existe informacion adicional con la cual se evidencie que es
viable el reconocimiento del derechc pensional reclamado, CITI COLFONDOS S.A
pensiones y cesantias. procedera con la solicitud de reconsideracién o el recalculo de
la suma adicional ante la MAPFRE SEGUROQOS con el fin de que se efectie el pago
negado o se modifique el valor de la suma desembolsada. En este caso MAPFRE
SEGUROQS contara con diez {10) dias habiles para realizar el desembolso solicitado
por CITI COLFONDOS S8.A pensicnes y cesantias, de acuerdo con las indicaciones
antes mencionadas.

4.4 Aviso de fallecimientos.

El conocimiento de nuevos fallecimienfos se avisaran a MAPFRE SEGUROS en la
medida en que CITI COLFONDQOS S.A pensiones y cesantias. sea notificado de su
ocurrencia. Dicho aviso se efectuard dos veces por semana los dias martes y viernes y
se adjuntara la siguiente documentacion:

s Impresion a la fecha, del saldo en la cuenta de ahorro individual.

+ Estado de cuenta de Citi Colfondos en donde se discrimina periodos cotizados,
fecha de pago e Ingreso Base de Cotizacion.

+ Historia laboral emitida por la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

+ Copia del Formato de Afiliacién a Citi Colfondos

Con respecto a los casos de invalidez, estos se informaran a MAPFRE SEGUROS en
la medida en que vayan presentando las solicitudes ante CITI COLFONDOS S.A
pensiones y cesantias. El aviso de siniestro solo se realizara a MAPFRE SEGUROS
cuando se determine su existencia, a través del dictamen de calificacion de invalidez
en firme que determing una pérdida de capacidad laboral superior al 50%, de origen
comun y con fecha de estructuracién de fa invalidez a cargo de la compaiiia
aseguradora.

4.5. Pago de auxilios funerarios.

CITI COLFONDOS S.A pensiones vy cesantias. cancelara dentro de los cinco (5) dfas

habiles siguientes a su solicitud el auxilio funerario, a favor de aquellas personas que

demuestren ostentar el derecho de acuerde con la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios. MAPFRE SEGUROS reembolsara el valor cancelado por este

concepto a CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesantias., cuando esta le remita la
correspondiente cuenfa de cobro. MAPFRE SEGUROS realizara el reembolso dentro i
de los cinco {5) dias habiles siguientes a la solicitud realizada por CITI COLFONDOS

S.A pensiones y cesantias,

4.X Asistencia en exequias

CIT! COLFONDOS incluird en el texto de sus comunicaciones dirigidas a los afiliados
la disponibilidad del servicio de asistencia en exequias que ofrece MAPFRE
SEGUROS con cargo al auxilio funerario al momento de su fallecimiento. Para tal i
efecto, deben comunicarse con MAPFRE SI 24 en los teléfonos: xxxx fuera de Bogota '
0 xxxxx en Bogotd las 24 horas del dia. MAPFRE SEGUROS notificara a CIT!
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COLFONDOS la ocurrencia del fallecimiento del afiiado y la prestacién del servicio con
el fin de iniciar los respectivos tramites frente a la reclamacion formal de 1a pensién por
parte de los beneficiarios.

4.Y Presentacion y entrega de carpeta unica detl afiliado

CITI COLFODOS eviard a MAPFRE SEGURQS la documentacion referente a la
reclamacion de pension, debidamente archivada seguin el orden sefialada en la lista de
chequeo elaborada por la Sociedad Administradora, la cual serd empleada como tapa
del respectivo expediente; y utilizado separadores por cada grupo de documentos
descrito en dicha lista.

CIT! COLFODOS entregard fa carpeta al funcionaric autorizado por MAPFRE
SEGUROS, diariamente en horario laboral los expedientes debidamente relacionados
en comunicacion formal para su respectiva verificacion.

4.6. Informes e indicadores de gestién.

MAPFRE SEGUROS generara el primer dia habil de cada mes, en un archivo de
Excel con el informe del estado del tramite de los casos de sobrevivencia, invalidez y
reembolso de auxilios funerarios radicados, indicando el estado de cada uno de ellos.

El informe contiene la relacidn de los casos remitidos por CITI COLFODOS S.A,
Pensiones y cesantias, cuales de ellos se encuentran incompletos, casos en
investigacion, pages del mes, casos objetados, casos apelados ante la Junta Regional
y Nacional de calificacién de invalidez.

Asi mismo, mensualmente MAPFRE SEGUROS enviard un informe del cumplimiento
en tiempo de respussta del andlisis de casos y resultade de la gestion.

4.7. Divulgacién

Cualquier cambio en los procedimientos o en el presente acuerdo de servicio deberé
ser revisado y aprobado en las reuniones guincenales y oficializado por escrito antes
de su divulgacion y aplicacion.

4.8. Canales de comunicacién e informacién

Todos los eventos que representen cambios, riesgos de interrupcidn o interrupciones
en la administracion, soporte y seguimiento del presente acuerdo durante la ejecucion
del proceso por parte de MAPFRE  SEGURELES  y CITI COLFONDOS, seran
informados a Maira Cristina Saldafia (MAPFRE SEGUROS), Martha Rocio Rodriguez
y Andrés Felipe Diaz (CITI COLFONDOS S.A pensiones y cesantias.), y de acuerdo
a la criticidad seran expuesios en las reuniones quincenales o se informaran
inmediatamente se detecten.

Los eventos que representen fallas, problemas o mejoras en la forma de operar seran
documentados en las actas de cada uno de los comités con el plan de accion
respeclivo para cumplimiento de cada una de las partes.

Para constancia de las partes, se firma en tres (3) originales en Bogota el dia XXX de
XXXX de XXXXX.
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MAIRA CRISTINA SALDARA "

Directora de Seguridad Social

MAPFRE Seguros de Vida Colombia S.A.

Gerente De Beneficios Pensionales
CITI COLFONDOS S.A Pensiones y
Cesantias.

TTTJOSE ANTONIO SERRANO
Vicepresidente Técnico Unidad de Vida

MAPFRE Seguros de Vida Colombia S A.

Coordinador De Pensiones
CITI COLFONDOS $.A Pensiones y
Cesantias.




MAPFRE | COLOMBIA

RAMO : SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA : 9201408900114 '

TOMADOR : CITI COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

NIT : 800.149.496-2

CIUDAD : BOGOTAD.C

DIRECCION : CRA 92 # 99-02

ASEGURADO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por
CITI COLFONDOS

BENEFICIARIO : Afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por
CITI COLFONDOS

VIGENCIA : DESDE 01/01/2009 HASTA 31/12/2009

CONDICIONES PARTICULARES TECNICAS

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, QUE EN ADELANTE SE LLAMARA “LA
COMPANIA", INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS,
ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. HACEN PARTE INTEGRAL DE LA
POLIZA LA5 CONDICIONES GENERALES, LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA
CARATULA Y LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS
ESTIPULACIONES PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES PRIMAN SOBRE LAS
CONDICIONES GENERALES.

ASEGURADO O AFILIADO:

Es la persona, natural incorporada al sistema general de pensiones en los términcs del
articulo 15 de la ley 100 de 1993, mediante la afiliacién a un Fondo de Pensiones a través
de una Administradora de Fondos de Pensiones o Administradora de Fondos de

Cesantias y Pensicnes, dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad

VALORES ASEGURADOS:
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Este seguro cubre integramente los siguientes valores: ;
- Las sumas adicionales necesarias para completar el capital que financie el monto de '
la pension de invalidez por riesgo comtn del afiliado, de acuerdo con la Ley.
- Las sumas adicionales necesarias para financiar el capital exigido para el pago de la
pension de sabrevivientes de los afilados no pensionados.

- El auxilio funerario del afiliado.
AMPAROS

1. AMPAROS.

CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993, LA LEY 797 DE
2003, LA LEY 880 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN, REGLAMENTEN O SUSTITUYAN Y CONFORME A LAS
CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A., EN ADELANTE LA COMPANIA, OTORGARA DE MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPAROS A LOS AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES QUE
ADMINISTRA LA TOMADORA:

1.1 SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASO DE QUE
ALGUNO DE LOS AFILIADOS SEA DECLARADO INVALIDO POR LA COMPANIA
EN PRIMERA INSTANCIA O POR LAS JUNTAS REGIONALES O NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ EN SEGUNDA INSTANCIA, LA COMPANIA SE
OBLIGA A PAGAR LA SUMA ADICIONAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL
NECESARIO QUE FINANCIE EL MONTO DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR
RIESGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY.

1.2 SUMAS ADICIONALES PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN CASO DE
MUERTE POR RIESGO COMUN DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS NO
PENSIONADOS, LA COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA ADICIONAL
REQUERIDA PARA FINANCIAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGQO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, SIEMPRE Y CUANDO EL AFILIADO HUBIERE
COTIZADO CINCUENTA SEMANAS DENTRC DE LOS TRES ULTIMOS ANQS
INMEDIATAMENTE ANTERIORES AL FALLECIMIENTO Y CUMPLA CON LOS
REQUISITOS DE FIDELIDAD EX!GIDOS POR LA LEY

LA COMPANIA OTORGARA COBERTURA PARA ESTOS AMPAROS EN LOS
SIGUIENTES CASOS:
SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES:

a) CUANDO EL AFILIADO AL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA MUERTE CAUSADA POR ENFERMEDAD,




MAPFRE | COLOMBIA

SEA MAYOR DE VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y HAYA COTIZADO EL VEINTE
POR CIENTO (20%) DEL TIEMPC TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN -
QUE CUMPLIO VEINTE ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE FALLECIMIENTO. ;
b) CUANDO EL AFILIJADO AL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA MUERTE CAUSADA POR ACCIDENTE, SEA
MAYOR DE 20 ANOS DE EDAD Y HAYA COTIZADO EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE CUMPLIO
VEINTE ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE FALLECIMIENTO. ]
c) CUANDO UN AFILIADO HAYA COTIZADO EL NUMERQ DE SEMANAS MINIMO
REQUERIDCO EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDRIA CON PRESTACION DEFINIDA .
EN TIEMPO ANTERIOR A SU FALLECIMIENTO, SIN QUE HAYA TRAMITADO O
RECIBIDO UNA INDEMNIZACIO SUSTITUTIVA DE LA PENSION DE VEJEZ O UNA
DEVOLUCION DE SALDOS DE QUE TRATA EL ARTICULO 66 DE LA LEY 100 DE
1993, LOS BENEFICIARIOS A QUE SE REFIERE EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO
46 DE LA LEY 100 DE 1993, MODIFICADO POR EL ARTICULO 12 DE LA LEY 797
DE 2003, TENDRAN DERECHO A LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS
TERMINOS DE LA LEY 797 DE 2003. EL MONTO DE LA PENSION PARA
AQUELLOS BENEFICIARIOS QUE A PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA LEY 797 DE
2003, CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTE PARAGRAFO o
- SERA DEL 80% DEL MONTO QUE LE HUBIERA CORRESPONDIDO EN UNA
: PENSION DE VEJEZ. '

SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE INVALIDEZ:

a) INVALIDEZ CAUSADA POR ENFERMEDAD: QUE HAYA COTIZADO CINCUENTA
(50) SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTER'ORES A LA FECHA DE ESTRUCTURACION Y SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. =
b) INVALIDEZ CAUSADA POR ACCIDENTE: QUE HAYA COTIZADO CINCUENTA | .
{50) SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHC CAUSANTE DE LA MISMA, Y SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. )
c) LOS MENORES DE VEINTE (20) ANOS DE EDAD SOLO DEBERAN ACREDITAR
QUE HAN COTIZADO VEINTISEIS (26) SEMANAS EN EL ULTIMO ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL HECHO CAUSANTE DE SU INVALIDEZ O SU
DECLARATORIA.
d) CUANDO EL AFILIADO HAYA COTIZADO POR LO MENOS EL 75% DE LAS
SEMANAS MINIMAS REQUERIDAS PARA ACCEDER A LA PENSION DE VEJEZ,
SOLO SE REQUERIRA QUE HAYA COTIZADO 25 SEMANAS EN LOS ULTIMOS
TRES (3) ANOS. 4
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1.3 AUXILIO FUNERARIO: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS,

LA COMPANIA REEMBOLSARA AL TOMADOR DEL SEGURQO EL VALOR QUE ESTE

HAYA PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS

FUNERARIOS DEL AFILIADO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO

BASE DE COTIZACION O AL VALOR CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA MESADA

PENSIONAL RECIBIDA, SEGUN SEA EL CASO, SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO |
PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERIOR A DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS |
LEGALES MENSUALES VIGENTES.

2. EXCLUSIONES: LA COMPANIA NO TENDRA RESPONSABILIDAD Ni OBLIGACION
ALGUNA DE INDEMNIZAR, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 PARTICIPACION DEL AFILIADO EN GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL,
DECLARADA G NO, MOTINES, REBELION, SEDICION, ASONADA Y ACTOS
TERRORISTAS, SUSPENSION DE HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS O CONMOCIONES POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

2.2 FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA DERIVADA O
PRODUCIDA CON MOTIVQO DE HOSTILIDADES.

2.3. LAINVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

2.4, LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJO O

ENFERMEDAD PROFESICNAL NO CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA BAJO
ESTE SEGURO, Y POR LO TANTOQ, ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARO.

VIGENCIA

La vigencia técnica de los seguros a contratar sera, del Primero (01) de Enero De 2009 a
las 00:00 horas al Treinta y Una {31) de Diciembre de 2009 a las 24:00 Horas.

FORMALIZACION DEL SINIESTRO.

El Beneficiario de la pensidn radicara la documentacién correspondiente al siniestro en la
Administradora del fondo de pensiones. _

La AFP entregara el Aviso de reclamo en la Direccion de Seguros Previsionales, a mas
tardar 30 dias después de que tenga conocimiento de los hechos, v alli sera radicade con

el sello respectivo (reloj de correspondencia).

La Direccidon de Seguros Previsonales, remite la documentacién correspondiente a la
subgerencia Nacional de Indemnizaciones de la Unidad de Vida ubicada en el CISMAP,
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dentro de las 24 horas siguientes a su radicacién en la compafiia confirmando el valor |

asegurado y que el afectado este asegurado.
RENOVACION DEL CONTRATO

El seguro recogido en esta pdliza se renovara automaticamente por perfodos de un{1) afio
calendario hasta por el término maximo de cuatro(4) afios, salvo que alguna de las partes

manifieste su intencidn de darlo por terminado, notificado a la otra parte por escrito con
una antelacidn minima de seis(6) meses calendario.” ,

NOTIFICACIONES

Cualguier declaracién q“ue deban hacerse las partes, para la ejecuciébn de [as

estipulaciones anteriores, debera consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del avisc escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a la Gltima direccion registrada por las partes.

PRIMA
Las partes podran revisar de comin acuerdo el valor de la prima cuando ocurra uno de
los siguientes eventos: i} una reforma pensional, ii} la entrada en vigencia de una nueva
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tabla de mortalidad, iii) la modificaciéon de la tasa de interés téchico para las renias
vitalicias, iv) la expedicion de normatividad por parte del Congreso de la Republica, el
Gobierno Nacional o la Superintendencia Financiera, o v} la ocurrencia de un evento
relevante ajeno al giro ordinario de los negocios de Citi Colfondos, y se cumplan los
siguientes presupuestos: 1. Los hechos mencionados impliquen una modificacion en el
alcance del amparo o de la cobertura de la péliza provisional. 2. Los hechos afecten las
variables consideradas en el modelo financiero utilizado por el asegurador para el calculo
del valor de la prima ofrecida. 3. La Aseguradora o Citi Colfondos, segun el caso, presente
un estudio sobre el impacto del hecho teniendo en consideracion lo mencionado en los

numerales 1 y 2 anteriores. 4. Las partes se pongan de acuerdo respecto del nuevo valor

de la prima de seguro en un plazo no mayor a (30) dias calendario desde la presentacién
del efecto de los hechos en el valor de la misma por parte de la Aseguradora,
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modificacion que deberd entrar en vigencia en un plazo nc superior a ciento veinte (120)
dias corrientes desde la ocurrencia del hecho. Es claro que cualquiera de las partes
puede solicitar la revision del valor de la prima de seguro y ello puede tener como efecto
un incremento o una disminucién de su valor.

DECISIONES JUDICIALES

La compariiia aseguradora cumplird con las decisiones judiciales en firme en su contra

conforme a las cuales ésta deba proceder al pago de las sumas adicionales requeridas
para el reconocimiento de la pensién de invalidez y sobrevivencia de los afiliados al (los)
fondo{s) de pensiones obligatorias administrade por CITI COLFONDOS o sus
beneficiarios, segin el caso, conforme a las disposiciones legales aplicables.

NORMAS APLICABLES:

Este segura se regulara por lo previsto en ta Ley 100 Ley 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, por el articulo 18 del decreto 1889
de 1994, relativo al auxilio funerario, por el decreto 718 de 1994, por el Decreto 718 de
1994, por las normas que atendiendo la naturaleza especial del sequro previsional puedan
resultarie aplicables del titulo V del libro IV del Cédigo de Comercio, excluyéndose en
forma expresa la aplicacidon del articulo 1081 del Cédige de Comercio relative a
prescripcién, por la Circular Externa 007 de 1996 de la Supetintendencia Financiera en " :;.
concordancia con la Resoclucién 530 de 1994 de la misma entidad, asi como las demas _
normas concordantes o aquellas que las modifiqguen, sustituyan, complemenien o

adicionen.

PARTICIPACION DE UTILIDADES

La Compafila reconocera a los afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias por
intermedio de la Tomadora, una participacidn de utilidades equivalente a un porcentaje de '
la diferencia entre las primas de riesgo y los siniestros incurridos. Si esta participacion en

un afio particular resultare negativa, su valor, incrementado en el indice de precios al
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consumidor del ano siguiente, se restard de la participacion de ufilidades dei afio

siguiente. Si resultaran saldos negativos, se acarrearan sucesivamente de la misma

manera.

La formula a utilizar en el caleulo de esta participacion es la siguiente:

FPrima de Riesge = Prima de Tarifa — Gastos Internos -Costo de Reaseguro

Sinfestros ncurridos = Sinfesiros Presentados + IBNR
- Siniestros Remholsados por Reasegura.

FParticipacidn de Utilidades = 20% (Prirma oe Riesgo - Siniestros Incurridos}

La frecuencia con que sera otorgada esta participacién esta sujeta a lo dispuesto en el : 4
Articulo 108 de la Ley 100 de 1993 y el Decreto 876 de 1994 o cualquier otra gue las

modifique o sustituya.




