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De: Ana Maria Giraldo <giraldoabogados@yahoo.com>

Enviado: miércoles, 21 de agosto de 2024 8:37

Para: Juzgado 12 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
bygasociados2015@gmail.com <bygasociados2015@gmail.com>; jlugo@realcontract.com.co
<jlugo@realcontract.com.co>

Cc: Juzgado 12 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA RAD.: 760013105012-2024-00297-00
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REF.: Proceso Ordinario SIDNEY ASTUDILLO LOPEZ Contra: COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A'Y OTROS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES Llamamien...

No suele recibir correos electrénicos de giraldoabogados@yahoo.com. Por qué esto es importante

Bogota, AGOSTO 21 de 2024

Sefior Juez

DOCE LABORAL

DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

j12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

bygasociados2015@gmail.com
jlugo@realcontract.com.co

j12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA
REF.: Proceso Ordinario SIDNEY ASTUDILLO LOPEZ

Contra: COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.AY OTROS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES
Llamamiento en garantia COMPANIA DE SEGURO BOLIVAR S.A.

RAD.: 760013105012-2024-00297-00

ANA MARIA GIRALDO RINCON, mayor de edad, vecina y residente en la ciudad de Bogot4, identificada
con la cédula de ciudadania No. 51.936.982 de Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 70.396 de Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., segtin poder que se adjunta a la presente contestacion el cual
me fue conferido por su representante legal por medio del presente escrito, solicito que previo a cualquier
trdmite me sea reconocida personeria para actuar y en consecuencia procedo a dar contestacion a la demanda

y al llamamiento en garantia asi:
SEGUN DOCUMENTO ADJUNTO.

Documentos anexos

. Poder con que actuo conferido por la Compania de Seguros Bolivar.
. Mail de envio del poder y Certificado de existencia y representacion legal.
. CONDICIONADO COLFONDOS

. SI CONDICIONES GENERALES 1502

. SIPOLIZA - 5030-0000002-04 —

. SIPOLIZA 15-01 ANO 2016

. SIPOLIZA 15-02 ANO 2018

. STPOLIZA 18-01 CON CLAUSULADO (2)

. SIPOLIZA 18-02 ANO 2021

10. STPOLIZA 5030 01

11. STPOLIZA 5030-02.

12. ST POLIZA 5030-03

13. SI POLIZA 5030-04

NOTIFICACIONES

O 00 1N DN K~ WK —

Al Representante Legal de la Demandada: En la ciudad de Bogota en la Avenida El Dorado No 68B — 31 Piso
3. Mail: notificaciones@segurosbolivar.com

La suscrita en la secretaria de su Despacho, o en la oficina de abogados en la Carrera 7a. No. 16 - 56 Oficinas
803 ay b de la ciudad de Bogota.
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giraldoabogados@yahoo.com Y GIRALDOJURISDICCIONALES@GMAIL.COM

De la Senora Juez,

ANA MARIA GIRALDO RINCON
C.C. 51.936.982 de Bogota
T.P. 70.396 del C.S de la J.

Cordialmente,

ANA MARIA GIRALDO RINCON

GIRALDO ABOGADOS

Cra 7 # 16-56 Oficina 803 Ay B,

Bogota D.C.

Tels.(601)2863263 // (601) 2813180 - Bogota D.C.
Correo electrénico: giraldoabogados@yahoo.com
Cels. 3153252181 - 3157923285
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Giraldo Abogados

Bogota, 21 DE AGOSTO 21 de 2024 «

Sefnor Juez

DOCE LABORAL

DEL CIRCUITO DE CALI.
E. S. D.

bygasociados2015@agmail.com

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA
REF.: Proceso Ordinario SIDNEY ASTUDILLO LOPEZ

Contra: COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.AY OTROS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES
Llamamiento en garantia COMPANIA DE SEGURO BOLIVAR S.A.
RAD.: 760013105012-2024-00297-00

ANA MARIA GIRALDO RINCON, mayor de edad, vecina y residente en la
ciudad de Bogot3d, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.936.982 de
Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 70.396 de
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., segiin poder que se adjunta a la
presente contestacion el cual me fue conferido por su representante legal por
medio del presente escrito, solicito que previo a cualquier tramite me sea
reconocida personeria para actuar y en consecuencia procedo a dar
contestacion a la demanda y al llamamiento en garantia asi:

PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRESENTADA
POR SIDNEY ASTUDILLO LOPEZ

A LAS PRETENSIONES

Sea lo primero indicar que mi representada se opone en un todo a las
pretensiones de la demanda, que le afecten de manera directa o indirecta, toda
vez que la Compania de Seguros Bolivar S.A., en ningln momento participd en
Carrera 7 No 16-56 - Oficina 803 Ay B - Telefax: 281 31 80 — 286 32 63
Celulares 3153252181 -- 3157923285
E-mail: giraldoabogados@yahoo.com
Bogota. D. C. - Colombia
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los procesos de afiliacion de la demandante, asi como tampoco, se ha solicitado
a mi representada el reconocimiento de emolumento alguno como
consecuencia de la pdliza colectiva de riesgos previsionales por la cual hemos
sido llamados.

PRETENSIONES

PRIMERA: ME OPONGO a que se declare la ineficacia de la afiliacion
efectuada al RAIS, aunque no es una pretensién directa contra mi
representada, pues la misma se dirige contra el fondo de pensiones y cesantias
COLFONDOS, sera tarea por parte del Despacho verificar que, la AFP para llevar
a cabo la afiliacion al RAIS, a la demandante le fue suministrada toda la
informacidon necesaria, integral, pertinente y completa acerca del nuevo
régimen pensional al que deseaba trasladarse, y ademas que dentro de los
plazos legales nunca manifestd su deseo de retornar al RPM.

SEGUNDA: NI ME OPONGO NI ME ALLANO, toda vez que es una
pretension contra de COLPENSIONES, y por ser la entidad que administra los
aportes pensionales de la demandante

TERCERA: NI ME OPONGO NI ME ALLANO, toda vez que es una pretension
contra de COLFONDOS, y por ser la entidad que administra los aportes
pensionales de la demandante en el Régimen de Prima media Ahorro
Individual, nos atenemos a su respuesta.

CUARTA: NI ME OPONGO NI ME ALLANO, toda vez que es una pretension
contra de COLFONDOS, y por ser la entidad que administra los aportes
pensionales de la demandante en el Régimen de Prima media Ahorro
Individual, nos atenemos a su respuesta.

QUINTO: NI ME OPONGO NI ME ALLANO, toda vez que es una pretension
contra de COLFONDOS, y por ser la entidad que administra los aportes
pensionales de la demandante en el Régimen de Prima media Ahorro
Individual, nos atenemos a su respuesta.

SEXTO: NI ME OPONGO NI ME ALLANO, toda vez que es una pretension
contra de COLFONDOS, y por ser la entidad que administra los aportes
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pensionales de la demandante en el Régimen de Prima media Ahorro
Individual, nos atenemos a su respuesta.

SEPTIMO: ME OPONGO al reconocimiento y pago de costas procesales y
agencias en derecho, toda vez que no existe obligacién alguna por cubrir a la
parte demandante.

OCTAVO: ME OPONGO al reconocimiento de derechos conforme a las
facultades ultra y extra petita, toda vez que no existe obligacién alguna por
cubrir a la parte actora.

CONTESTACION HECHOS Y OMISIONES DE LA DEMANDA
PRESENTADA POR LA SENORA SIDNEY ASTUDILLO LOPEZ

1- NO ME CONSTA, la fecha de nacimiento de la demandante me atengo a lo
gque documentalmente se demuestre.

2- NO ME CONSTA, la vinculacion laboral de la actora ni sus cotizaciones al
régimen de prima media me atengo a lo que documentalmente se demuestre.

3.- NO ME CONSTA, es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a la respuesta que ofrezca COLPENSIONES.

4.- NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a las respuestas que ofrezca COLFONDOS.

5.- NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a la respuesta que ofrezca COLFONDOS.

6.- NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a la respuesta que ofrezca COLFONDOS.

7.- NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a la respuesta que ofrezca COLFONDOS.

8.- NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a la respuesta que ofrezca COLFONDOS.
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9. NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me atengo
a las respuestas que ofrezca COLPENSIONES.

10.- NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a las respuestas que ofrezcan COLPENSIONES y COLFONDOS.

11.- NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a las respuestas que ofrezca COLFONDOS.

12.-NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a las respuestas que ofrezca COLFONDOS.

13.- NO ME CONSTA es un hecho ajeno a mi representada y por ello me
atengo a las respuestas que ofrezca COLPENSIONES y a lo que
documentalmente se demuestre.

A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GAI’!ANTiA
REALIZADO POR FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS
S.A.

1.- NO ES CIERTO como esta redactado toda vez que la parte demandante
formulé proceso ordinario laboral de primera instancia no solo contra
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, sino que también lo hizo en contra
de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES,

2.- ES CIERTO y me atengo al escrito de demanda.
3.- NO ES CIERTO, la pretension de la demanda es

“TERCERO: Sirvase senor juez ORDENAR a Colfondos S.A.
Pensiones y Cesantias, que una vez ejecutoriada su sentencia,
se sirva devolver los aportes efectuados por mi mandante junto
con sus respectivos rendimientos, y demds acreencias a la
Administradora Colombiana de Pensiones — Colpensiones.
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CUARTO: Sirvase senor juez ORDENAR a Colfondos S.A.
Pensiones y Cesantias, en la sentencia, traslade a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones -
todos los valores que hubiere recibido con motivo de la
afiliacion, se traslade la totalidad de los pagos ejecutados por
comision de todo orden, sumas pagadas por concepto de
primas a las aseguradoras y el porcentaje destinado al fondo
de garantia de pensiéon minima, sumas con Sus respectivos
rendimientos causados de no haberse dado el traslado de
régimen.

QUINTO: Sirvase senor juez ORDENAR a Colfondos S.A.
Pensiones y Cesantias, que una vez ejecutoriada su sentencia
se sirva a devolver los gastos de administracién causados
comisiones Yy demds acreencias que haya lugar durante el
tiempo que mi mandante ha estado afiliada en estas AFP.”

4.- NO ME CONSTA toda vez que la informacion de la afiliacion al RAIS
Unicamente es de resorte de la Administradora de fondos de pensiones
COLFONDOS

5.- NO ME CONSTA. Es una afirmacién indeterminada y por ello me atengo a
lo que se verifique en el proceso.

6.-NO ME CONSTA, es un hecho que -corresponde verificar a la
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A por lo que me atengo a las respuestas que suministre dicha aseguradora.

7.- NO ME CONSTA, NO ME CONSTA, es un hecho que corresponde verificar
a la ASEGURADORA AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. por lo que me
atengo a las respuestas que suministre dicha aseguradora.

8.- NO ME CONSTA, es un hecho que corresponde verificar a la
ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A por lo que me atengo
a las respuestas que suministre dicha aseguradora.

9.- NO ES CIERTO dentro de los documentos anexos al llamamiento en
garantia no se aprecia ninguna poliza con vigencia 2024, por ello me atengo a
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la vigencia que se encuentra en cada una de las podlizas que se adjunta a la
presente contestacion.

10.- NO ES CIERTO el pago de la prima de las polizas de riesgos previsionales
se pago con el dinero del cual COLFONDOS se apropia a titulo de comisiéon de
administracion y de alli se destina un porcentaje para el pago de las primas de
los seguros previsionales.

11.- NO ES UN HECHO es una pretension, en todo caso NO ES CIERTO Esto
no es posible toda vez que no obra en el proceso documento en el cual la AFP
COLFONDOS haya revocado de manera unilateral el contrato de seguro, por lo
mismo el seguro de riesgo previsional, nunca ha dejado de operar y ha
brindado cubrimiento en todo momento a los afiliados a la AFP COLFONDOS,
toda vez que es un seguro colectivo de ejecucion continuada.

Ahora bien, en el caso de los seguros Colectivos de riesgos previsionales la AFP
al revocar el mismo estaria dejando sin cobertura a sus afiliados que por ley
deben contar con aquel, toda vez que no es posible las revocatorias parciales
por los asegurados.

Los contratos de seguros previsional se constituyeron para asegurar la suma
adicional para el pago de las pensiones de invalidez o sobrevivencia de origen
comun, Unicamente en favor de los afiliados al Fondo de pensiones, y es por
ello que en este proceso mi representada no puede ser llamada a devolver
dineros que se han causado en virtud a la expedicion de las pdlizas que nunca
ha dejado de operar y ha brindado cubrimiento en todo momento a los afiliados
a la AFP COLFONDOQS, toda vez que es un seguro colectivo de ejecucion
continuada.

Aunado a lo anterior este tema ya ha sido tratado en muchas sentencias, en las
cuales se ordena a las AFP devolver estos dineros con cargo a sus propios
recursos toda vez que con los rendimientos obtenidos por la rentabilidad de los
portafolios administrados por la respectiva AFP el dinero es suficiente para esta
devolucién y asi se ha dicho en la Sentencia Honorable Corte Sala laboral
magistrado IVAN MAURICIO LENIS GOMEZ, sentencia SL1055-2022 Radicacion
n.° 87911 de fecha 02/02/2022:

“’De ahi que Old Mutual S.A. Pensiones y Cesantias esta
obligada a devolver a Colpensiones el capital acumulado en la
Carrera 7 No 16-56 - Oficina 803 Ay B - Telefax: 281 31 80 — 286 32 63
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cuenta de ahorro individual, los rendimientos y los bonos
pensionales a que haya lugar; asi como los gastos de
administracién, las comisiones (CSJ SL4964-2018, SL1688-
2019, SL2877-2020, SL4811-2020 y SL373-2021), los
porcentajes destinados a conformar el Fondo de Garantia de
Pension Minima y los valores utilizados en seguros
previsionales con cargo a sus propias utilidades (CSJ SJ
SL2209-2021 y SL2207- 2021), todos estos debidamente
indexados. Al momento de cumplirse esta orden, los conceptos
deberan aparecer discriminados con sus respectivos valores
con el detalle pormenorizado de los ciclos, IBC, aportes y
demas informacién relevante que los justifiquen (CSJ SL3803-
2021)...7 ( negrillas fuera del texto).

12.- NO ES CIERTO, no es legitimo el llamamiento en garantia invocado, el
seguro previsional que se constituye con mi representada tiene como proposito
amparar el reconocimiento de la suma adicional que se requiera si es del caso,
para los siniestros de invalidez y sobrevivencia y no como acomodadamente lo
quiere incluir COLFONDOQS, no ampara el riesgo de vejez.

Los contratos de seguros previsional se constituyeron para asegurar la suma
adicional para el pago de las pensiones de invalidez o sobrevivencia de origen
comun, Unicamente en favor de los afiliados al Fondo de pensiones, y es por
ello que en este proceso m representada no puede ser llamada a devolver
dineros que se han causado en virtud a la expedicion de las pdlizas que nunca
ha dejado de operar y ha brindado cubrimiento en todo momento a los afiliados
a la AFP COLFONDOQS, toda vez que es un seguro colectivo de ejecucion
continuada.

Aunado a lo anterior este tema ya ha sido tratado en muchas sentencias, en las
cuales se ordena a las AFP devolver estos dineros con cargo a sus propios
recursos toda vez que con los rendimientos obtenidos por la rentabilidad de los
portafolios administrados por la respectiva AFP el dinero es suficiente para esta
devolucion y asi se ha dicho en la Sentencia Honorable Corte Sala laboral
magistrado IVAN MAURICIO LENIS GOMEZ, sentencia SL1055-2022 Radicacion
n.° 87911 de fecha 02/02/2022:

“’De ahi que Old Mutual S.A. Pensiones y Cesantias esta
obligada a devolver a Colpensiones el capital acumulado en la
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cuenta de ahorro individual, los rendimientos y los bonos
pensionales a que haya lugar; asi como los gastos de
administracién, las comisiones (CSJ SL4964-2018, SL1688-
2019, SL2877-2020, SL4811-2020 y SL373-2021), los
porcentajes destinados a conformar el Fondo de Garantia de
Pension Minima y los valores utilizados en seguros
previsionales con cargo a sus propias utilidades (CSJ SJ
SL2209-2021 y SL2207- 2021), todos estos debidamente
indexados. Al momento de cumplirse esta orden, los conceptos
deberan aparecer discriminados con sus respectivos valores
con el detalle pormenorizado de los ciclos, IBC, aportes y
demas informacién relevante que los justifiquen (CSJ SL3803-
2021)...7 ( negrillas fuera del texto).

A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
PRINCIPALES

1.- NI ME OPONGO NI ME ALLANO toda vez que es una pretension en
contra de la ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. por lo que me
atengo a lo que manifieste dicha aseguradora.

2.- NI ME OPONGO NI ME ALLANO toda vez que es una pretension en
contra de la ASEGURADORA AXA COLPATRIA S.A. por lo que me atengo a lo
que manifieste dicha aseguradora.

3- NI ME OPONGO NI ME ALLANO toda vez que es una pretension en
contra de la ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. por lo
que me atengo a lo que manifieste dicha aseguradora.

4.-ME OPONGO a que se continle con la vinculacién de mi representada
como llamada en garantia, en virtud a los “contratos de seguro previsional”
toda vez que los contratos de seguros previsional se constituyeron para
asegurar la suma adicional para el pago de las pensiones de invalidez o
sobrevivencia de origen comun, Unicamente en favor de los afiliados al Fondo
de pensiones, y es por ello que en este proceso mi representada no puede ser
llamada a devolver dineros que se han causado en virtud a la expedicion de las
polizas que nunca ha dejado de operar y ha brindado cubrimiento en todo
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momento a los afiliados a la AFP COLFONDOQS, toda vez que es un seguro
colectivo de ejecucion continuada.

Aunado a lo anterior el H Tribunal superior de Bogota ya se ha pronunciado en
reciente sentencia en la que niega el llamamiento en garantia, Y la anterior
fundamentacion se haya verificada en reciente sentencia del H. Tribunal de
Bogota sala cuarta laboral, proceso Ordinario Laboral 11001 31 05 019 2020 00
102 01 Mag ponente Doctor DIEGO FERNANDO GUERRERO OSEJO en la cual
Los Honorables magistrados del Tribunal de Bogota indicaron frente acaso en
similares circunstancias el siguiente:

“...Ahora bien, en el sub-examine alega el recurrente que
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A debe ser llamada en
garantia en virtud del seguro previsional que fue suscrito con la
misma.

No obstante, no debe soslayarse que el juicio que hoy nos
convoca gira en torno a establecer si es ineficaz o no el traslado
de régimen pensional suscrito por la demandante con la AFP
hoy demandada, para que en razén de ello, se ordene su
traslado al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida,
sin que para desatar tal controversia sea necesaria la
vinculaciéon de la entidad aseguradora y con ocasion del objeto
de la pdliza que se contraté con la misma, por manera que no
cumple los requisitos exigidos por el legislador para tenerla
como llamada en garantia...”

5.- ME OPONGO a que se condene a mi representada asumir la
responsabilidad de la devolucion de conceptos correspondientes a seguros
previsionales de invalidez y sobrevivencia, toda vez que los contratos de
seguros previsional se constituyeron para asegurar la suma adicional para el
pago de las pensiones de invalidez o sobrevivencia de origen comun,
Unicamente en favor de los afiliados al Fondo de pensiones, y es por ello que en
este proceso m representada no puede ser llamada a devolver dineros que se
han causado en virtud a la expedicion de las pdlizas que nunca ha dejado de
operar y ha brindado cubrimiento en todo momento a los afiliados a la AFP
COLFONDOS, toda vez que es un seguro colectivo de ejecucidon continuada.
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Aunado a lo anterior este tema ya ha sido tratado en muchas sentencias, en las «

cuales se ordena a las AFP devolver estos dineros con cargo a sus propios
recursos toda vez que con los rendimientos obtenidos por la rentabilidad de los
portafolios administrados por la respectiva AFP el dinero es suficiente para esta
devolucion y asi se ha dicho en la Sentencia Honorable Corte Sala laboral
magistrado IVAN MAURICIO LENIS GOMEZ, sentencia SL1055-2022 Radicacion
n.° 87911 de fecha 02/02/2022:

“’De ahi que Old Mutual S.A. Pensiones y Cesantias estd
obligada a devolver a Colpensiones el capital acumulado en la
cuenta de ahorro individual, los rendimientos y los bonos
pensionales a que haya lugar; asi como los gastos de
administracién, las comisiones (CSJ SL4964-2018, SL1688-
2019, SL2877-2020, SL4811-2020 y SL373-2021), los
porcentajes destinados a conformar el Fondo de Garantia de
Pension Minima y los valores utilizados en seguros
previsionales con cargo a sus propias utilidades (CSJ SJ
SL2209-2021 y SL2207- 2021), todos estos debidamente
indexados. Al momento de cumplirse esta orden, los conceptos
deberan aparecer discriminados con sus respectivos valores
con el detalle pormenorizado de los ciclos, IBC, aportes y
demds informacion relevante que los justifiquen (CSJ SL3803-
2021)...7 ( negrillas fuera del texto).

SUBSIDIARIAS

6.- ME OPONGO a que se declare la ineficacia del contrato de seguro
previsional, toda vez que los contratos de seguros previsional se constituyeron
para asegurar la suma adicional para el pago de las pensiones de invalidez o
sobrevivencia de origen comun, Unicamente en favor de los afiliados al Fondo
de pensiones, y es por ello que en este proceso m representada no puede ser
llamada a devolver dineros que se han causado en virtud a la expedicion de las
polizas que nunca ha dejado de operar y ha brindado cubrimiento en todo
momento a los afiliados a la AFP COLFONDQS, toda vez que es un seguro
colectivo de ejecucién continuada.
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Aunado a lo anterior este tema ya ha sido tratado en muchas sentencias, en las
cuales se ordena a las AFP devolver estos dineros con cargo a sus propios
recursos toda vez que con los rendimientos obtenidos por la rentabilidad de los
portafolios administrados por la respectiva AFP el dinero es suficiente para esta
devolucion y asi se ha dicho en la Sentencia Honorable Corte Sala laboral
magistrado IVAN MAURICIO LENIS GOMEZ, sentencia SL1055-2022 Radicacion
n.° 87911 de fecha 02/02/2022:

“’De ahi que Old Mutual S.A. Pensiones y Cesantias esta
obligada a devolver a Colpensiones el capital acumulado en la
cuenta de ahorro individual, los rendimientos y los bonos
pensionales a que haya lugar; asi como los gastos de
administraciéon, las comisiones (CSJ SL4964-2018, SL1688-
2019, SL2877-2020, SL4811-2020 y SL373-2021), los
porcentajes destinados a conformar el Fondo de Garantia de
Pension Minima y los valores utilizados en seguros
previsionales con cargo a sus propias utilidades (CSJ SJ
SL2209-2021 y SL2207- 2021), todos estos debidamente
indexados. Al momento de cumplirse esta orden, los conceptos
deberan aparecer discriminados con sus respectivos valores
con el detalle pormenorizado de los ciclos, IBC, aportes y
demads informacién relevante que los justifiquen (CSJ SL3803-
2021)...7 ( negrillas fuera del texto).

7.- ME OPONGO a que se condene a mi representada a retornar los conceptos
de seguros previsionales, toda vez que los contratos de seguros previsional se
constituyeron para asegurar la suma adicional para el pago de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia de origen comin, Unicamente en favor de los afiliados
al Fondo de pensiones, y es por ello que en este proceso m representada no
puede ser llamada a devolver dineros que se han causado en virtud a la
expedicion de las pdlizas que nunca ha dejado de operar y ha brindado
cubrimiento en todo momento a los afiliados a la AFP COLFONDOQOS, toda vez
que es un seguro colectivo de ejecucidon continuada.

Aunado a lo anterior este tema ya ha sido tratado en muchas sentencias, en las
cuales se ordena a las AFP devolver estos dineros con cargo a sus propios
recursos toda vez que con los rendimientos obtenidos por la rentabilidad de los
portafolios administrados por la respectiva AFP el dinero es suficiente para esta

Carrera 7 No 16-56 - Oficina 803 Ay B - Telefax: 281 31 80 — 286 32 63
Celulares 3153252181 -- 3157923285
E-mail: giraldoabogados@yahoo.com
Bogota. D. C. - Colombia

e


mailto:giraldoabogados@yahoo.com

Giraldo Abogados

devolucion y asi se ha dicho en la Sentencia Honorable Corte Sala laboral
magistrado IVAN MAURICIO LENIS GOMEZ, sentencia SL1055-2022 Radicacion

n.° 87911 de fecha 02/02/2022:

“’De ahi que Old Mutual S.A. Pensiones y Cesantias esta
obligada a devolver a Colpensiones el capital acumulado en la
cuenta de ahorro individual, los rendimientos y los bonos
pensionales a que haya lugar; asi como los gastos de
administracién, las comisiones (CSJ SL4964-2018, SL1688-
2019, SL2877-2020, SL4811-2020 y SL373-2021), los
porcentajes destinados a conformar el Fondo de Garantia de
Pension Minima y los valores utilizados en seguros
previsionales con cargo a sus propias utilidades (CSJ SJ
SL2209-2021 y SL2207- 2021), todos estos debidamente
indexados. Al momento de cumplirse esta orden, los conceptos
deberan aparecer discriminados con sus respectivos valores
con el detalle pormenorizado de los ciclos, IBC, aportes y
demas informacién relevante que los justifiquen (CSJ SL3803-
2021)...7 ( negrillas fuera del texto).

HECHOS, RAZONES DE LA DEFENSA
y FUNDAMENTOS JURIDICOS.

PRIMERO: La empresa que represento siempre ha actuado dentro de los

principios de Buena Fe tal como se demuestra a continuacion.

SEGUNDO: La Ley 100 de 1993 establecidé dos regimenes diferentes de
pensiones, el denominado "Régimen de Prima Media con Prestacion Definida
(RPM), administrado por el Instituto de Seguros Sociales y el "Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad” (RAIS), administrado por los fondos
privados. A diferencia del RPM, el RAIS no esta basado en la existencia de un
fondo comun Unico, sino en cuentas de ahorro individual en las que cada

afiliado aporta durante su vida laboral.

TERCERO: Ambos regimenes cubren los riesgos de vejez, invalidez y muerte,
pero bajo reglas legales y principios financieros diferentes. En efecto, el articulo
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60 de la Ley 100 de 1993 sefiala, dentro de las caracteristicas del RAIS, las
siguientes:

"a. Los afiliados al Régimen tendran derecho al reconocimiento y pago
de las pensiones de vejez, de invalidez y de sobrevivientes, asi como de
las indemnizaciones contenidas en este titulo, cuya cuantia dependera de
los aportes de los afiliados y empleadores, sus rendimientos financieros y
de los subsidios del Estado, cuando a ellos hubiere lugar.

b. Una parte de los aportes mencionados en el literal anterior, se
capitalizara en la cuenta individual de ahorro pensional de cada afiliado.
Otra parte se destinara al pago de primas de seguros para
atender las pensiones de invalidez y de sobrevivientes y /a
asesoria para la contratacion de la renta vitalicia, financiar el Fondo de
Solidaridad Pensional y cubrir el costo de administracion del
Régimen. "(resaltado fuera de texto)

CUARTO: En concordancia con lo anterior, las Administradoras de Pensiones
tienen la obligacion de contratar una pdliza previsional con una Compaiia de
Seguros debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera (antes
Superintendencia Bancaria), a la cual se le paga una prima mensual. Esta prima
se financia con el porcentaje sefalado por ley de las cotizaciones mensuales
que realizan los afiliados al Fondo de Pensiones Obligatorias.

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

QUINTO: En el caso que nos ocupa el fondo de pensiones y cesantias
COLFONDOS contratd pdlizas previsionales que tienen diferentes vigencias y la
finalidad de este contrato de seguros es garantizar a los ASEGURADOS, que son
los afiliados a la AFP, el reconocimiento de una suma adicional para el pago de
la pensiones de invalidez o sobrevivencia en caso que el capital que obra en la
cuenta de ahorro individual administrada, sea insuficiente para el pago
prestacional, aunado a esto, este seguros es de caracter colectivo o grupal.
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SEXTO: Ahora bien, se tiene que una vez analizado que es el seguro
previsional, se pasara a explicar por la que demandada COLFONDOS NO puede
de ninguna manera llamar en garantia a mi representada en este asunto toda
vez que:

SEPTIMO: De la figura del llamamiento en garantia se verifica normativamente
que el articulo 64 del C.G.P, aplicable a los juicios laborales por remision
expresa del articulo 145 del C.P.T y la S.S. El cual indica:

“ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme
tener derecho legal o contractual a exigir de otro la
indemnizacién 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 eviccién, podra pedir, en la
demanda o dentro del término para contestarla, que en el
mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.”.

OCTAVO: Tal y como se observa en el articulo citado, el llamamiento en
garantia, en favor de COLFONDOS unicamente se restringe a aquellos eventos
en los cuales la pdliza tiene que verse afectada en su objeto u cobertura, que
no es otro que, garantizar los aportes adicionales necesarios para financiar las
pensiones de invalidez o sobrevivencia tal y como aparece en el amparo, y en el
caso de marras se tiene que las pretensiones de la demanda Unicamente se
encuentran encaminadas a solicitar la nulidad de afiliacién a la AFP y en ningun
momento se encuentra solicitando reconocimiento pensional alguno.

NOVENO: De lo anterior se colige que la Compafiia de Seguros Bolivar no tiene
obligacion legal o contractual de responder por las declaraciones de nulidad de
afiliacion y / o devolucién de aportes de los afiliados a la AFP y por ello el
llamamiento en garantia se torna inane.

DECIMO: Y la anterior fundamentacion se haya verificada en reciente
sentencia del H. Tribunal de Bogotd sala cuarta laboral, proceso Ordinario
Laboral 11001 31 05 019 2020 00 102 01 Mag ponente Doctor DIEGO
FERNANDO GUERRERO OSEJO en la cual Los Honorables magistrados del
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Tribunal de Bogota indicaron frente acaso en similares circunstancias el
siguiente:

«

II.- DECISION DE PRIMERA INSTANCIA:

En sustento de la decision manifiesta que los efectos de una
eventual nulidad o ineficacia del traslado de la demandante del
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida al de Ahorro
Individual con Solidaridad, se surten respecto de SKANDIA
S.A., quien administra los recursos de los aportes de la
demandante, sin que se deba emitir orden a la aseguradora
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. respecto del eventual
traslado de aportes, puesto que el contrato de seguro cubre los
riesgos que se puedan presentar, circunstancia que no se ha
presentado.

RECURSO DE APELACION

SKANDIA S.A. presenta recurso de alzada frente al auto que
niega el llamamiento en garantia. Como fundamento de su
inconformidad expresé que si bien las pretensiones estan
dirigidas a obtener la ineficacia del traslado de régimen
pensional, el precedente jurisprudencial ha establecido que las
administradoras deben asumir de su propio patrimonio los
gastos de administraciéon; a su vez el articulo 20 de la Ley 100
de 1993 determina el porcentaje de destinacion de los gastos
de administracion para las contingencias de invalidez y muerte,
sin embargo esos recursos fueron entregados a MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. por medio de los contratos de
seguro realizados.

Por ende, quien debe realizar la devolucién de la prima pagada
como contraprestacion legal, es la asegurada objeto del
llamamiento.

IIl. CONSIDERACIONES:

a. Sobre el llamamiento en garantia:
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En aras de desatar el objeto del debate resulta oportuno
recordar que el llamamiento en garantia es una figura que
permite a la parte demandada convocar a juicio a un tercero,
cuando se estime que este tiene la obligacién legal de responder
por la obligacion que pudiere existir en cabeza suya. En tal
sentir, el articulo 64 del C.G.P, aplicable a los juicios laborales
por remision expresa del articulo 145 del C.P.T y la S.S, reza:

“Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro
la indemnizacién 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 evicciéon, podra pedir, en la
demanda o dentro del término para contestarla, que en el
mismo proceso se resuelva sobre tal relacion”.

Sobre el particular, la Corte Suprema de Justicia, Sala de
Casacion Laboral, en sentencia SL 5031-2019, Radicacion No.
71196 del 9 de octubre de 2019, senalé que esta figura aplica
cuando quiera que se corrobore que el llamado en garantia
debe responder por el derecho que esta peticionando el libelista,
al precisar:

“Asi, el aludido llamamiento se caracteriza porque una de las
partes tiene el derecho contractual o legal de exigir a un tercero
la indemnizacion del perjuicio o la restitucion del pago que
llegue a soportar en el juicio, por existir entre él y ese tercero
una relacion de garantia, es decir, aquella en virtud de la cual
ese tercero (garante) esta obligado a garantizar un derecho del
demandante y, en consecuencia, a reponer a la parte principal
(garantizada) lo que haya dado o perdido en virtud de la accion
de otra persona. Pero esa no es la unica posibilidad, porque
suele suceder, que el derecho a citar al tercero proviene de una
relacion diferente entre los dos, como cuando se discute en
materia laboral, si el empleador se subrogé en la ARL en las
prestaciones de ese sistema.
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“Aqui, lo importante es que exista un afianzamiento que
asegure y proteja al llamante contra algtn riesgo, pues eso es
la esencial del término “garantia”, esto es, proteccion o defensa
contra el ataque de otro sujeto, que por Ley o por convencion, el
llamado debe salir a cubrir en nombre del llamante.”

Ahora bien, en el sub-examine alega el recurrente que MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A debe ser llamada en garantia
en virtud del seguro previsional que fue suscrito con la misma.

No obstante, no debe soslayarse que el juicio que hoy nos
convoca gira en torno a establecer si es ineficaz o no el traslado
de régimen pensional suscrito por la demandante con la AFP
hoy demandada, para que en razén de ello, se ordene su
traslado al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida,
sin que para desatar tal controversia sea necesaria la
vinculacion de la entidad aseguradora y con ocasién del objeto
de la pdliza que se contraté con la misma, por manera que no
cumple los requisitos exigidos por el legislador para tenerla
como llamada en garantia...”

DECIMO PRIMERO: Ahora bien sobre la nulidad de afiliacién solicitada por la
parte demandante se ha emitido reciente y pacifica jurisprudencia en la cual se
ha indicado por el Honorable érgano de Cierre que los fondos de pensiones,
cuando es declarada la nulidad de la afiliacion al fondo, estos deben enviar a
Colpensiones el valor de los aportes, bonos pensionales, rendimientos y dineros
utilizados en el pago de las pdlizas de riesgos previsionales con cargo a su
propias utilidades tal y como se verifica en el extracto de sentencia (
negrillas fuera del texto)

DECIMO SEGUNDO: Sentencia Honorable Corte Sala laboral Magistrado IVAN
MAURICIO LENIS GOMEZ, sentencia SL1055-2022 Radicacion n.° 87911 de
fecha 02/02/2022:

“’De ahi que Old Mutual S.A. Pensiones y Cesantias esta
obligada a devolver a Colpensiones el capital acumulado en la
cuenta de ahorro indiwvidual, los rendimientos y los bonos
pensionales a que haya lugar; asi como los gastos de
administracién, las comisiones (CSJ SL4964-2018, SL1688-

Carrera 7 No 16-56 - Oficina 803 Ay B - Telefax: 281 31 80 — 286 32 63
Celulares 3153252181 -- 3157923285
E-mail: giraldoabogados@yahoo.com
Bogota. D. C. - Colombia



mailto:giraldoabogados@yahoo.com

Giraldo Abogados

2019, SL2877-2020, SL4811-2020 y SL373-2021), los
porcentajes destinados a conformar el Fondo de Garantia de
Pension Minima y los valores utilizados en seguros
previsionales con cargo a sus propias utilidades (CSJ SJ
SL2209-2021 y SL2207- 2021), todos estos debidamente
indexados. Al momento de cumplirse esta orden, los conceptos
deberan aparecer discriminados con sus respectivos valores
con el detalle pormenorizado de los ciclos, IBC, aportes y
demas informacion relevante que los justifiquen (CSJ SL3803-
2021)...7 ( negrillas fuera del texto).

Sentencia de la Honorable Corte SJ SL2209-2021

En tratdndose de afiliados, la Sala ha adoctrinado que los
fondos privados de pensiones deben trasladar a Colpensiones
la totalidad del capital ahorrado, junto con los rendimientos
financieros. Asi mismo, ha dicho que esta declaracién obliga las
entidades del régimen de ahorro individual con solidaridad a
devolver los gastos de administracién y comisiones con cargo a
sus propias utilidades, pues desde el nacimiento del acto
ineficaz, estos recursos han debido ingresar al régimen de
prima media con prestacion definida administrado por
Colpensiones (CSJ SL4964-2018, CSJ SL4989-2018, CSJ
SL1421-2019, CSJSL1688-2019, CSJ SL2877-2020 y CSJ
SL4811-2020). Criterio que igualmente es aplicable frente al
porcentaje destinado a constituir el fondo de garantia de
pensién minima.

Tribunal Superior del Distrito,JudiciaI Bogpté D. C. SALA LABORAL
MAGISTRADO PONENTE: DR. EDGAR RENDON LONDONO Radicado No:
1220201900576-01

“...En lo que respecta a los gastos de administracion, las
primas de los seguros previsionales de invalidez y
sobrevivencia y demds emolumentos ordenados devolver por
parte de los fondos de pensiones privados, cabe resenar que la
figura juridica de la ineficacia del traslado, supone que el
mismo nunca ocurrio; es decir, debe entenderse que no existio
el cambié al sistema privado de pensiones, lo que conduce a
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retrotraer las cosas al estado en que se encontraban, como si el
acto juridico no hubiese existido, como efectos ex tunc (desde
siempre). Bajo ese horizonte, resulta totalmente valido, que se
disponga que las AFP privadas, trasladen a Colpensiones la
totalidad del capital ahorrado, junto con los rendimientos
financieros, gastos de administracion, primas de los seguros
previsionales de invalidez y sobrevivencia, entre otros, con
cargo a sus propias utilidades, tal y como lo ha admitido la
jurisprudencia de la Sala Laboral de la Corte Suprema de
Justicia, pudiéndose traer a colacién la sentencia CSJ SL1467-
2021, en la que adoctriné: [...] en la medida que la ineficacia
del acto de cambio de régimen pensional supone negarle efecto
al traslado, tal situacién solo es posible bajo la ficcion que el
mismo nunca ocurrié. Luego, si una persona estaba afiliada al
régimen de prima media con prestacion definida, ha de
entenderse que nunca se cambié al sistema privado de
pensiones, y si estuvo afiliado al RAIS, ha de darse por sentado
que nunca se trasladoé al sistema publico administrado por
Colpensiones. Por esto mismo, en tratandose de afiliados, la
Sala ha adoctrinado que los fondos privados de pensiones
deben trasladar a Colpensiones la totalidad del capital
ahorrado, junto con los rendimientos financieros. Asi mismo, ha
dicho que esta declaracién obliga las entidades del régimen de
ahorro individual con solidaridad a devolver los gastos de
administraciéon y comisiones con cargo a sus propias utilidades,
pues desde el nacimiento del acto ineficaz, estos recursos han
debido ingresar al régimen de prima media con prestacion
definida administrado por Colpensiones (CSJ SL4964-2018,
CSJ SL4989-2018, CSJ SL1421-2019, CSJSL1688-2019, CSJ
SL2877- 2020 y CSJ SL4811-2020). (Subrayadas fuera del
texto original). En similar sentido, en providencia CSJ SL1795-
2017, reiterada en la CSJ SL4025-2021, entre muchas otras, se
asenté: “La administradora tiene el deber de devolver al
sistema todos los valores que hubiere recibido con motivo de la
afiliacion del actor, como cotizaciones, bonos pensionales,
sumas adicionales de la aseguradora, con todos sus frutos e
intereses como los dispone el articulo 1746 del C.C., esto es,
con los rendimientos que se hubieren causado. “Como la
nulidad fue conducta indebida de la administradora ésta debe
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Y en

DECIMO TERCERO: Ahora bien, con respecto se tiene que la AFP ha llamado
en garantia a la compaiiia de Seguros Bolivar, por virtud de la pdliza de ramos
previsionales y con respecto a esto se verifica normativamente que, esta pdliza
no es otra cosa que, un contrato de seguro COLECTIVO y el CODIGO DE
COMERCIO en su articulado indica las caracteristicas del contrato de seguro asi:

asumir a su cargo los deterioros sufridos por el bien
administrado, esto es, las mermas sufridas en el capital
destinado a la financiacion de la pensién de vejez, ya por pago
de mesadas pensionales en el sistema de ahorro individual, ora
por los gastos de administracion en que hubiere incurrido, los
cuales seran asumidos por la Administradora a cargo de su
propio patrimonio, siguiendo para el efecto las reglas del
articulo 963 del C.C.

(...)

Cabe agregar, que por via jurisprudencial se ha aceptado que
los fondos de pensiones, también deben devolver a
Colpensiones las «primas de seguros previsionales de invalidez
Yy sobrevivencia, asi como el porcentaje destinado al fondo de
garantia de pension minima, debidamente indexados y con
cargo a sus propios recursos» (CSJ SL1055-2022, 1055-2022,
entre muchas otras);...”

la misma linea se dijo: CSJ SL2952-2021, se expreso:

“..Como la declaratoria de ineficacia tiene efectos ex tunc
(desde siempre), la situacién se retrotrae al estado en que se
hallaria si el acto no hubiera existido jamds. En esa medida,
esta declaracién obliga a los fondos privados de pensiones a
trasladar a Colpensiones la totalidad del capital ahorrado,
junto con los rendimientos financieros, las comisiones, los
gastos de administracién y los valores utilizados en seguros
previsionales y garantia de pension minima debidamente
indexados, con cargo a sus propias utilidades, pues estos
recursos debieron ingresar al régimen de prima media con
prestacion definida (CSJ SL, 9 sep. 2008, rad. 31989, CSJ
SL4964-2018, CSJ  SL4989-2018, CSJ SL1421-2019,
CSJSL1688-2019, CSJ SL3464-2019, CSJ SL4360-2019 y CSJ
SL2877-2020).”
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ARTICULO 1036. CONTRATO DE SEGURO el seguro es un
contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion
sucesiva.

DECIMO CUARTO: Como caracteristicas importante de resaltar es que el
mismo es de ejecucidn sucesiva y es consensual y ello es bien importante pues
la llamante en garantia, solicita en su escrito se condene a mi representada a
“retornar los conceptos de los seguros previsiones...” y esto no es posible
toda vez que no obra en el proceso documento en el cual la AFP haya revocado
de manera unilateral el contrato de seguro, por lo mismo el seguro de riesgo
previsional, nunca ha dejado de operar y ha brindado cubrimiento en todo
momento a los afiliados a la AFP, toda vez que es un seguro colectivo de
ejecucién continuada.

DECIMO QUINTO: En el caso de los seguros Colectivos de riesgos
previsionales la AFP al revocar el mismo estaria dejando sin cobertura a sus
afiliados que por ley deben contar con aquel, toda vez que no es posible las
revocatorias parciales por los asegurados.

“Cédigo de comercio ARTICULO 1071. <REVOCACION>. El
contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por los
contratantes. Por el asegurador, mediante noticia escrita al
asegurado, enviada a su ultima direccion conocida, con no
menos de diez dias de antelacién, contados a partir de la fecha
del envio; por el asegurado, en cualquier momento, mediante
aviso escrito al asegurador.”

DECIMO SEXTO: No es posible la devolucion de los dineros solicitados por la
AFP toda vez que, no se entiende que es un “retorno de seguros
previsionales con ocasion de la afiliacién de la demandante” sin embargo
y en gracia de discusion si se llegare a referir al valor de la prima, se tiene que
tampoco hay lugar a esta solicitud toda vez que la prima ya se encuentra
causada o devengada, toda vez que a lo largo de la vigencia del Seguro se han
reconocido sumas adicionales por pensién de invalidez o sobrevivencia a
distintos afiliados a la AFP y que se encuentra amparados en esta clase de
seguro colectivo, por lo tanto no hay lugar a devolucion alguna toda vez que el
valor que se cancela por la prima es un valor total por afiliados a la AFP.
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Por lo anterior mi representada debe ser absuelta de todas las pretensiones del
llamamiento en garantia.

PRUEBAS

Solicito al sefor Juez, tener y decretar como tales, en favor de la parte que
represento, los siguientes DOCUMENTOS ANEXOS

Poder con que actto conferido por la Compafiia de Seguros Bolivar.
Mail de envio del poder y Certificado de existencia y representacion legal.
CONDICIONADO COLFONDOS
SI CONDICIONES GENERALES 1502
SI POLIZA - 5030-0000002-04 -

SIPOLIZA 15-01 ANO 2016

SI POLIZA 15-02 ANO 2018

SI POLIZA 18-01 CON CLAUSULADO (2)
9. SIPOLIZA 18-02 ANO 2021

10.SI POLIZA 5030 01

11.SI POLIZA 5030-02.

12.SI POLIZA 5030-03

13.SI POLIZA 5030-04

PN W

INTERROGATORIO AL DEMANDANTE

Ruego al sefior Juez decretar a favor de mi representada el interrogatorio de
parte que le formulare a LA PARTE DEMANDANTE el cual versara sobre asuntos
relacionados con las circunstancias de modo tiempo y lugar en las que se
desarroll$ el traslado alegado en la demanda.

EXCEPCIONES PERENTORIAS

PRIMERA: INEXISTENCIA DE LAS OBLIGACIONES RECLAMADAS;
FALTA DE CAUSA PARA PEDIR; INEXISTENCIA DE LAS OBLIGACIONES
DEMANDADAS; COBRO DE LO NO DEBIDO : toda vez que los contratos de
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seguros previsional se constituyeron para asegurar la suma adicional para el
pago de las pensiones de invalidez o sobrevivencia de origen comun,
Unicamente en favor de los afiliados al Fondo de pensiones, y es por ello que en
este proceso m representada no puede ser llamada a devolver dineros que se
han causado en virtud a la expedicion de las pdlizas que nunca ha dejado de
operar y ha brindado cubrimiento en todo momento a los afiliados a la AFP,
toda vez que es un seguro colectivo de ejecucién continuada.

Sentencia Honorable Corte Sala laboral magistrado IVAN MAURICIO LENIS
GOMEZ, sentencia SL1055-2022 Radicacion n.° 87911 de fecha 02/02/2022:

“’De ahi que Old Mutual S.A. Pensiones y Cesantias esta
obligada a devolver a Colpensiones el capital acumulado en la
cuenta de ahorro individual, los rendimientos y los bonos
pensionales a que haya lugar; asi como los gastos de
administracién, las comisiones (CSJ SL4964-2018, SL1688-
2019, SL2877-2020, SL4811-2020 y SL373-2021), los
porcentajes destinados a conformar el Fondo de Garantia de
Pension Minima y los valores utilizados en seguros
previsionales con cargo a sus propias utilidades (CSJ SJ
SL2209-2021 y SL2207- 2021), todos estos debidamente
indexados. Al momento de cumplirse esta orden, los conceptos
deberan aparecer discriminados con sus respectivos valores
con el detalle pormenorizado de los ciclos, IBC, aportes y
demds informacion relevante que los justifiquen (CSJ SL3803-
2021)...7 ( negrillas fuera del texto).

SEGUNDA: BUENA FE CONTRACTUAL toda vez que mi representada ha
expedido las pdlizas de riesgos previsionales que, al ser colectivos, generan
cobertura a los afiliados que en vigencia de la afiliacién al Fondo de pensiones
tengan alguna contingencia que deba activar la cobertura del mismo, y en el
caso que nos ocupa se verifica que es imposible declarar la ineficacia o nulidad
del seguro previsional, pues al ser de caracter colectivo es indivisible.

TERCERA: PRESCRIPCION: El seguro de riesgo previsional, es un seguro
colectivo de cubrimiento continuado y nunca ha dejado de operar asi mismo ha
brindado cubrimiento en todo momento a los afiliados a la AFP, y por lo mismo
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las primas han sido causadas en su totalidad y por ello no es posible solicitar la
devolucion de estas.

CUARTA: BUENA FE: Respecto a ésta, se debe tener en cuenta que la
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. no ha hecho otra cosa que aplicar la ley y
por lo mismo no existen razones juridicas a favor de la AFP, faltandole causa
para sustentar sus reclamaciones por tanto no existe obligacion alguna que
deba satisfacer mi representada.

QUINTA: INEXISTENCIA DE CAUSAL DE INEFICACIA O NULIDAD DE
LA POLIZA COLECTIVA DE RIESGO PREVISIONAL: la demandada no
indica en su escrito de demanda causa alguna por la cual la pdliza colectiva
deba ser declarada nula o ineficaz.

SEXTA: IMPOSIBILIDAD DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA
POLIZA

Tal y como se observa el llamamiento en garantia, en favor de LA AFP
Unicamente se restringe a aquellos eventos en los cuales la pdliza tiene que
verse afectada en su objeto, que no es otro que, garantizar los aportes
adicionales necesarios para financiar las pensiones de invalidez o sobrevivencia
tal y como aparece en el amparo, y en el caso de marras se tiene que las
pretensiones de la demanda Unicamente se encuentran encaminadas a solicitar
la nulidad de afiliacion a la AFP y en ningln momento se encuentra solicitando
reconocimiento pensional alguno.

De lo anterior se colige que la Compaiia de Seguros Bolivar no tiene obligacién
legal o contractual de responder por las declaraciones de nulidad de afiliacion y
/ o devolucion de aportes de los afiliados a la AFP y por ello el llamamiento en
garantia se torna inane Y la anterior fundamentacién se haya verificada en
reciente sentencia del H. Tribunal de Bogota sala cuarta laboral, proceso
Ordinario Laboral 11001 31 05 019 2020 00 102 01 Mag ponente Doctor DIEGO
FERNANDO GUERRERO OSEJO en la cual Los Honorables magistrados del
Tribunal de Bogota indicaron frente acaso en similares circunstancias el
siguiente
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“...No obstante, no debe soslayarse que el juicio que hoy nos
convoca gira en torno a establecer si es ineficaz o no el traslado
de régimen pensional suscrito por la demandante con la AFP
hoy demandada, para que en razén de ello, se ordene su
traslado al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida,
sin que para desatar tal controversia sea necesaria la
vinculacion de la entidad aseguradora y con ocasién del objeto
de la pdliza que se contraté con la misma, por manera que no
cumple los requisitos exigidos por el legislador para tenerla
como llamada en garantia...”

Y en este mismo sentido se refiere mi representada al pronunciamiento del h.
Tribunal de Bogota de fecha 29 de septiembre de 2023, en el proceso ordinario
laboral no. 110013105036202200069001 en donde la demandante es ALBA
GENY CASTRILLON OROZCO CONTRA LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES — COLPENSIONES Y COLFONDOS S.A.. PENSIONES Y CESANTIAS y
en la que se indico:

“CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

Para resolver lo pertinente, el articulo 64 del C.G.P., aplicable al
asunto por remision del articulo 145 del CPTSS, establece que
quien tenga derecho legal o contractual de exigir a un tercero la
indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso
total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de
una sentencia, puede pedir en la demanda o en el término para
contestarla la citaciéon de aquel, para que en el mismo proceso
se resuelva sobre tal relacion mediante la figura del
llamamiento en garantia.

En esta forma de litisconsorcio el Juez irremediablemente se
debe pronunciar sobre el vinculo que media entre la parte
demandada y el citado en garantia, y por ello, para que
proceda, quien hace el llamamiento en garantia debe demostrar
que existe una relacion sustancial con el convocado que le
impone el deber de asumir el pago de la suma a la cual resulte
condenado.

Con este fundamento normativo se confirmard la decision
apelada, pues la demandada no demostré la existencia de una
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relacion sustancial con las aseguradoras llamada en garantia,
que imponga a éstas (MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
y la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.) el deber de pagar
el valor de las primas de seguro que recibi6 del Fondo para
cubrir los riesgos de invalidez o muerte del afiliado.

Ello no se deduce del texto de las pélizas traidas al proceso
(folios 184 a 195 y 242 a 407 del archivo 09) cuyos
beneficiarios son los afiliados al Fondo de pensiones
obligatorias y no la demandada, cuyo objeto -ademds- es
diferente al pretendido por la recurrente.

Por lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota D. C., Sala Laboral, RESUELVE

1. CONFIRMAR la providencia apelada
2. SIN COSTAS en la apelacion.”

NOTIFICACIONES

Al Representante Legal de la Demandada: En la ciudad de Bogota en la Avenida
El Dorado No 68B — 31 Piso 3. Mail: notificaciones@segurosbolivar.com

La suscrita en la secretaria de su Despacho, o en la oficina de abogados en la
Carrera 7a. No. 16 - 56 Oficinas 803 a y b de la ciudad de Bogota.

giraldoabogados@yahoo.com Y giraldojurisdiccionales@gmail.com

Del Sefior Juez,

A~ G oSN &

ANA MARIA GIRALDO RINCON
C.C. 51.936.982 de Bogota
T.P. 70.396 del C.S de la J.
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Bogota, 21 DE AGOSTO 21 de 2024 «
Sefior Juez

DOCE LABORAL
DEL CIRCUITO DE CALIL
E. S. D.

j12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

bygasociados2015@gmail.com
jlugo@realcontract.com.co

j12lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA
REF.: Proceso Ordinario SIDNEY ASTUDILLO LOPEZ

Contra: COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS S.A Y OTROS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
Llamamiento en garantia COMPANIA DE SEGURO BOLIVAR S.A.

RAD.: 760013105012-2024-00297-00

ANA MARIA GIRALDO RINCON, mayor de edad, vecina y residente en la ciudad de
Bogota, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.936.982 de Bogota, abogada
en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 70.396 de Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en nombre y representacién de COMPANIiA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A,, segtin poder que se adjunta a la presente contestacién el cual me fue
conferido por su representante legal por medio del presente escrito, solicito que
previo a cualquier tramite me sea reconocida personeria para actuar y en
consecuencia procedo a dar contestacion a la demanda y al llamamiento en garantia
asi:

SEGUN DOCUMENTO ADJUNTO.

Documentos anexos

Poder con que actio conferido por la Compaiiia de Seguros Bolivar.

Mail de envio del poder y Certificado de existencia y representacidn legal.
CONDICIONADO COLFONDOS

SI CONDICIONES GENERALES 1502

SI POLIZA - 5030-0000002-04 -
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6. SIPOLIZA 15-01 ANO 2016

7. SIPOLIZA 15-02 ANO 2018

8. SIPOLIZA 18-01 CON CLAUSULADO (2)
9. SIPOLIZA 18-02 ANO 2021

10. SIPOLIZA 5030 01

11. SIPOLIZA 5030-02.

12. SIPOLIZA 5030-03

13. SIPOLIZA 5030-04

NOTIFICACIONES

Al Representante Legal de 1a Demandada: En la ciudad de Bogota en la Avenida El Dorado
No 68B - 31 Piso 3. Mail: notificaciones@segurosbolivar.com

La suscrita en la secretaria de su Despacho, o en la oficina de abogados en la Carrera 7a.
No. 16 - 56 Oficinas 803 ay b de la ciudad de Bogota.

giraldoabogados@yahoo.com Y GIRALDOJURISDICCIONALES@GMAIL.COM

De la Sefiora Juez,

e ligesa\artey

ANA MARIA GIRALDO RINCON
C.C. 51.936.982 de Bogota
T.P.70.396 del C.S de la].
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Sefores
JUZGADO DOCE (12) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

E. S. D.

Referencia: PROCESO ORDINARIO LABORAL

Demandante: SIDNEY ASTUDILLO LOPEZ )
Demandado: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y OTROS
Llamada en garantia: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Y OTRAS
Radicado: 760013105 012 2024 00297 00

Asunto: PODER

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota D.C., identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.794.741 expedida en Bogotd, actuando en calidad de Representante Legal de la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., lo cual se acredita con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el cual se adjunta al presente
documento, de manera atenta manifiesto a Usted que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Doctora
ANA MARIA GIRALDO RINCON, mayor de edad y vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 51.936.982 de Bogota, abogada inscrita y portadora de la tarjeta profesional 70.396 del C.S.
de la J. y a la Doctora NUBIA YASMIN OROZCO ARENAS, mayor de edad y vecina de Bogot3, identificada
con la cédula de ciudadania ndimero 52.108.371 de Bogota, abogada inscrita, portadora de la tarjeta
profesional No. 165.270 del C.S. dela J. para que en nombre de la sociedad que represento intervengan y
lleven hasta su culminacion el proceso de la referencia.

Las apoderadas quedan facultadas para, notificarse, conciliar, recibir, desistir, sustituir y reasumir y demas
facultades consagradas en el articulo 70 del CPC como también en el articulo 77 de CGP, especialmente las de
solicitar, aportar y practicar toda clase de pruebas, interponer toda clase de recursos, interponer acciones de
tutela, desacatos, presentar derechos de peticion , inclusive de tacha de falsedad o de autenticidad, y de todas
aquellas facultades que otorga la ley y que sean necesarias e inherentes para el cabal cumplimiento de este
mandato dentro del proceso que se lleve a este respecto ante la justicia ordinaria laboral.

El correo electronico donde las abogadas recibirdn notificaciones es: giraldoabogados@yahoo.com vy
giraldojurisdiccionales@gmail.com - teléfonos: 315 3252181 - 315 7923285, residentes en la ciudad de
Bogota.

Atentamente,
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
e |

1l A4

W ||

W

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
C.C. 79.794.741 de Bogota
Representante Legal
Aceptamos,
Sl

ANA MARIA GIRALDO RINCON NUBIA YASMIN OROZCO ARENAS
C.C. No. 51.936.982 de Bogota C.C. 52.108.371 de Bogota

T.P. No. 70.396 del C.S. delaJ. T.P. No. 165.270 del C.S. de la J.



REMITO PODER RAD 760013105 012 2024 00297 00 SIDNEY ASTUDILLO
LOPEZ

De: NOTIFICACIONES (notificaciones@segurosbolivar.com)
Para: giraldoabogados@yahoo.com; giraldojurisdiccionales@gmail.com

Fecha: martes, 20 de agosto de 2024, 09:11 a. m. COT

Estimados,

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

iFeliz dia!
Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

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

El correo electronico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o
@solucionesbolivar.com puede ser usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compafiia de
Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A., Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones
Bolivar S.A.S. o de otras Compafiias integrantes del Grupo Bolivar, asi como por funcionarios de
otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en este
correo correspondera a la respectiva Compafiia o entidad a la que haga referencia el remitente del
mensaje.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacion
"SEGUROS BOLiVAR S.A."

NIT: 860002503-2

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3592-del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

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

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

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

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

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrda un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podré designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afo y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracién estara a cargo del Presidente de la
Compariia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a.quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la<Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica;.b) 'Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetdndose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyadplicables a la
Sociedad; c) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6érdenes y represenien a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos, comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; e) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacion de los negocios, con un proyecto de distribucion.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compania; f) Nombrar o remover todos los empleados_y. funcionarios de la Compafhia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicion de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas juntor con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las.cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en,que ocurrid el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; I) Viélar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho“de inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si 0 por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos 'de interés, salvo autorizacién expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores®y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea Generallde Accionistas sélo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerlas demés funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

Que figuran posesionados y«en* consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicie.del cargo: 01/01/2022

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

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

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

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Maria Del Pilar Falla Ochoa CC - 52619369 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 04/06/2024

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Allan Ivan Gémez Barreto CC - 79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Juddiciales
José David Gomez Garcia CC - 1032408520 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Fungiones
Exclusivamente Judiciales
Maria Alejandra Maya Chaves CC - 24337925 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exelusivamente Judiciales
Diego Felipe Pinilla Rincén CC - 80182657 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 Adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Luz Mila Rondén Torres CC - 52711461 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

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

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo)de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucién S.B. No 2511 del 18.de’noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del’20 de diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones yoluntarias ( Formalizar por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

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

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

Oficio N0.2024031719-14 del 09 de mayo de 2024 autoriza ramo de seguro de Rentas Voluntarias

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 2645607

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de 1996, Estatutaria
de la Administracién de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el
Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacién de los
requisitos sefalados por la Ley.

En atencidn a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefior(a) ANA MARIA GIRALDO RINCON, identificado(a) con la Cédula de
ciudadania No. 51936982., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 70396 03/10/1994 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 20 dias del mes de agosto de 2024.

ANDRES CONRADO PARRA RIiOS
Director

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia.
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha expedicion.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion
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12;7 TOHPANIA SEGUROS BOLIVAR S.2 .
NIT. B6e@8025032
BOLiVAR ‘ POL‘IZ{A Y CERTIFICADO
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES
FECHA EXPEDICION | ASEGURADQO cc.on map CCUPACION

37 |63 [2099 | AFILIADOS TOMADOR DEL SEGURO

LOCALIDAD| AAMO | POLIZA NUMERO CERTIFCADO| vicEncia nias| DESDE ALAS | HASTA ALAS | CLAVE fer. CONSEJER CLAVE Zdo CONSEJERD |
3030, 751 | S030000000101 | 2200| 1461 1R85 24|04 @ 59] 4 99926|1@@ |,'
TOMADOR G.C.0 NT - 8@@ l 489 59 PERSONERIA FORMA DE PAGOC

SOC. ADMINISTRAD. DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS DAVIVIR JURIDICA MENSUAL

BENEFICIARIO CC.ONIT -L DIRECCION COMERCIAL TELEFONO
E/ER CONDICIONES DE LA POLIZA, CARRERA 10 N.16-39 PISO 13 DIR28181@@ /
NUMERO DE ASEGURADOS *

COBERTURAS VALOR ASEGURADO TASA PRIMA
ziuifiA ADIC. PEN. INVALIDEZ ¥y ER
SuUrMA ADIC. PEN. SOBRVTES. CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIOQ GENERALES

s@ TOTALES 2, 22 =17

-

SALARIO BASE DE COTIZACION

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEX0OS QUE

SE EXPIDAN CON FUMDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COF

TRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA
DE LOS GASTOS CAUSADOS CONM OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT.

»>> GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE CCMPANIA SEGUROS BOLIVAR S. A. S

B-906(Red Agos /98)

A

\,
{ OBS|

ATYTHR POLIZA PRINCIPAL IS

. J
COASEGUROS
(CeD. AGEP. CIA. Y &0 w
LIOER POLIZA LIDER N¢ CEATIFICADO LIDEA N8 PRIMA
COMPARIA % PRIMA COMPARNIA % FRIMA
VA
TOTAL
. 2 A E N LI E: TEL. 9800 918842 FUERA DE BOGOTA Y 336 0188 EN BOGOTA
-HVBIRPRARAEE HATE 3B P SR YRS SYERE &
APRECIADO CLIENTE:
R 4 J 0/) o5 / . UNA VEZ CANCELE EL VALOR CRESPONDIENTE A SL
SEGUROC, SOLICITE £l RECIBO DE CAJA A SU ASESOF
HEPRESENTANTE LEGAL FIRMA ALUTCRIZADA DE SEGUROS COMO CONSTANCIA DE PAGO.

FOLDER POLIZA 2563207



APARTADOS AEREOS: 4421 — 6406

B@ﬂ‘i?ﬁﬁ FAX: 281 82 62

COMPANIA DE SEGUROS SANTAFE DE BOGOTA
BOLIVAR S.A.
MIT, 860.002.503-2

SANTAFE GE BOGOTA, D.C. SELURD DE TN EF ¥ SRREV TES
A RREAS 10 SEGURD DE INVALIDES Y DE SOBREVIVIENTES

'i%&? CABLES Y TELEGRAMAS “COBOLIVAR”
=

CONDICION FRIMERA. ANFAROUS. La Compania de Seguros Bolivar 5. A.,
gue en adelante se denominard 1la compaiia, ocon base esn 1as
declaraciones gque constan en la solicitud de segurc v con sujecidn
& Ilo estipulado en este contrato, cubre automdticamente a 1os
atiliados al régimen de ahorrc Individual con scolidaridad,
vinculados al fondo de pensicones administrado por la sociedad
indicada en 1=z pdlira, ¥ se ohliga a pagar las sumas siguientes,
con sujecidn a lo previsto en la ley 100 de 1973 y las normas gue
la reglamenten:

1. SUMS ADICTIONAL FARA FENSION DE INVALIDEZ: For virtud de este
ampara, la compaiia s=e apli@a a cubrir lIa suma adicional
requerida con el Tin de completar 1 capital necesaric para
Yinanciar 21 monto de las pensiocnes de invalider reconcocidas
por la sociedad administradora en favor de los afiliados al
fTondo.

Este amparo opera siempre ¥y cuando la invalidez sea por riesgo
comin, ocurra dentiro de la vigencia de l1a presente pdliza, »
2l afiliado retna Ias exigencias legales para accedsr a la
LCEnsSIicn.

. StiMa ADICTIONAL FARA FENSION DE SOBREVIVIENTES: For virtud de
este amparc, la compaiia se cbiiga a cubrir la suma adicional
reguerida con 21 fin de completar 21 capital necesaric para
financiar el montoc de las pensiones de sobrevivientss,
reconocidas por la sociedad administradora en caso de
Tallecimiento de sus arfiliados.

E=ste amparo opera sSiempre ¥y cuando la muerte seas por riesgo
comtin, ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, ¥y 1os
sobrevivientes rednan las exigencias legales para acoeder a 1a
LPENSIon.

A
[l

AUXIL IO FUNERARIO: For virtud de este amparo. la compaiia
reembolsard a la sociedad administradora o1 valor gue 8sta
hava pagado & Ia persona gue hubisre comprohado haber
sufragado los gastos de Ehtierra de un afiliado vinculado al
Tondo, valor gue ha de ser equivalente al dltimo salario base
ge cotizacicon del fallecido, siempre Que no sea infsrior =
cinco (5) ni supericor & dier {10) salarios minimos leogales
mensuales vigentes.

COMDICTON SESHNDA. EXCLUSIONES. No habrd cobertura vy, por tanto,
1a compania no tendrd obligacion alguna de indemnizar, en los

siguientes casos:

i. Farticipacidn del afiliadoc en guerra civil o internacional,
declarads o ne, rebeiidn, sedicicn, asonada, actos teroristas,

FORMA BGN7 {Rec Mar./92)
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CABLES ¥ TELEGRAMAS "COBOLIVAR"

/ APARTADOS AEREOS: 442f - 6406
BaLIVAR FAX: 2818262

COMPARIA OF SEGUROS BOGOTA _COLOMBIA
BOLIVAR S.A
NIT. 860.002.503:2

En los casos de invalider. &1 capital necesaric también
incluye ! wvalor actual esperade del auxilio funerario oara el
evernto de fallecimiento del invdlido.

ot
&

SUMS ARICIONAL: Ez la diferencia Bxiztente entre ©l] capital
necesaric para Ffinanciar la pensicon de invalider o oe
sabravivienties, ¥ 2] monto de aportes chligatorios ouse a I1a
fecha del siniestro hublere en la cusntas individual ds aborro
dei afiliado. mds el bono pensional, si hubiere lugar a &i.

Cuando dicha diferencis sea negativa, la sumae adicional serd
gual & ocero.
CONDIDION CUARTH. FAaGER DE LA FRIMA, El pago de la prims ze
realirard de acuerdo can lo pactado en las condiciones particulares
de ia presente poliza.

£1 no pago de ia prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento producird la terminacicdn del contrato, sin que la
compaiia tenga derecho a ENigiF dicha prima. En caso de no pagn de
la prima. tal circunstancia serd avisada por la compadiia a la
Superintendencia FBancaria dentro doe los tres (3} dias hdbiles
antericres a ggul en gue hava de producic efectos la terminacion
del seguro.

CONDICION BUINTA. VA ORES ASEGURAD Este seguro cubre
integramente =1 valor de:

L fag sumas &diciconales para pensiones de invalider o de
sahrevivienies.

T El auxilio funerarico por muerte de los arfiliados.

CONDICION BEXTA. DE. ER“E ¥ OGRLIGACTONES DEL TOMSDOR. Ademds de
los previstos en la leyv, 'GFFEEﬁGﬂdE &l tomador el cumplimiento de
los siguisntes deberes v abligaciones:s

Lu Froporocionar oportunamente a8 la conpadia toda la informacion

e permita apreciar coerectamente el riesgo, © ogue se

relacione oo las condicicones o la ejecucicsn del presante
contrato,

Ba Informar & la compaidia, dentro de los dos (2) dias siguistes
a2 la presentacidn de la solicitud de dictamerr ante la Junta
Fegional., 1 capital necesario gue financie ] montc de las
peEnsionss, precisande @8 saido gue a la fecha hubiere &m ia
cusnta o KRhoreo individual v, si es del casc., =21 hono
pensional & gue tuviers dergcho el afiliado.

03

i

" Informar & la compafia la modalidad de pensidn escogida por &l
afiliado o por los sobrevivientes. segun s preve en la lew
100 de 1993,

ORMA B-607 (Red. Dic./89)
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CABLES Y TELEGRAMAS “COBQOLIVAR"
APARTADOS AEREQS: 4421 — 6406
FAX: 281 82 62

o SANTAFE DE BOGOTA

BOLIVAR <=

COMPARIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.
NIT. 866.0G2.503-2
“gﬁﬁiﬂ %Tg;ﬁna ver ocurrido un einiestro. formular reclamacién por la
suma adicional v. =1 fuera el caso, £l aunilio funeraric, para
lo cual deberd poner a disposicidn de la compafia todos los
datos v antecedentes necesarics para acreditar la occurrencia
de dicho siniestre v determinar su cuantia., dentro de los
cinco (53 diss siguientes & la fecha en gue el dictamen de
invalider guede en firme ¢ se solicite el beneficic en caso de

muerte.

. Abonar las utilidades generadas poar los resultados de esta
pélira en las cuentas individuales de ahorro de sus afiliados,
a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro
de los cinco (3) diss habiles siguientes & la fecha en gue
tales utilidades le sean trasladadas por la compafia. Fara
efectos de esta obligacidn. las utilidades deberin ser
abonadas en las cuentzxs individuales de todos aguellos gue
Tiguren como afiliados en la fecha de la distribuciom.

COMDICION SEFTIMA. OCURRENCIA DEL BINIESTRO. S entendera
courrido el siniestro al fallecimiento o al momento =n gue acassca
el hecho gue origine la invalidezr de un afiliadoe. No cobstante, en
gzte dltimo caso. la compafia sdlo estard obligada al pago una ver
z=e encuentre en Tirme la declaracidn de la invalide=z.

CONDICION QOCTAVA. FAGO DE LA INDEMMIZADION. La suma adicicnal
zera entregada a la socisedad tomadora dentro del términc de dos (2)
dias habiles siguientes a agueéel en el cusl ésta pressente 1x
reclasacitn en debida forma: o dentro del términe gque mediante
leyves posteriores se determine.

El auxilic funerario serd reembolsado & la soocisdad tomadors dentro
de los cdinco (%) dias hébiles siguientes & la fecha en la cual la
compafiia hava recibido las prusbas gue acrediten suficientements 1a
ocurrencia » cuantia del =siniestro; o derntro del términc que
mediante leves posteriores e determine.

COMDICION MOVENA. FAGOS FROVISIOMALES. La compafiia, =i las normas
pertinentes asi lo permiten, podrd realicar pagos provizionales a
los afiliadns,. en desarrollo del ftréamite para la calificacion de l&
inwvalidez.

COMDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EM CAB0 DE

REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisidn del
estado de invalidez. =e determine la cesacidn o disminucidn del
grada de invalider del afilizdo. la cual evitings el derecho a la
pensidn de invalidez o disminuva £l monto de la miema, ssgun =1
caso. la aseguradora aoue pagd la sums adicional reguerida para
completar el capitsl necesaric, tendréd derecho & gue la sociedad
administradora le restituva una porcicn de la suma adicional. 1l
cual 2 caloulard imputando los recurscs que financiaron la pensidn
durantse el pericode de invalides. a todos los componentess de
mCliacisn de la pensidn.,

FORMA B-607 {Red. Mar./82}



CABLES Y TELEGRAMAS ""COBOLIVAR"
APARTADOS AEREQS: 4421 — 6406
FAX: 281 82 62

=, SANTAFE DE BOGOTA

BOLIVAR

COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.
NIT. 860.002.503-2

e Al c1oN DECIMA  FRIMERA. COMPROEACION DEL SINIESTRO. La
demostraclion de la gocurrencia v cuantia del siniestro se suista &
las disposiciones legales. La compania tieng la facul tad de exigir
al asegurado o bensficisric la comprobacidn del derecho a 1a
indemnizacidn, en desarrollo de lo cual. puede exigir evaluaciones
médicas. certificados de supsrvivencia v, en general, la=z pruebas
conducentes para cerciorarse de gus los bhensficiarios tienen o
conservan su calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. FARTICIFACION EN EBENEFICIO DE LOS
AFTLIADOR. Anuvalmente, dentre del mes siguiente & la Techa de
corte, la cusl para sfectos de este articulo serd =1 31 de
diciembrig. la companiz enbregsarda a la sociedad administradora los
beneficios resultantes de la participacidn en los resultados de la
péliza para gue los distribuva entre sus afiliados, mediants
ahanaﬁ e sus cusntas individousales de ahorro.

En dicha oportunidad, la compafiia igualmente entregara un informe
& la sociedad adminiztradors, en €1 cual especificard  las
utilidades obtenidas en &1 respectivo pericdo.

COMDICIOM DECIMA TERCER#. REVOCACTION DEL SEGURO. La sociesdad
tomadora podréd revocar unilateralmente el presente contrato. de
conformidad con lo dizpussto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. FPERDIDA DEL DERECHD & LA INMDEMMIZACDIONM.
La mala fe del asegurado o beneficiario en la reclamscion o en la
comprobacion del derecho & ls suma sdicionsgl, & la pensidn de
invalider o de sobrevivientes o al auxlilio funerario, causarada 1a
pérdida del derecho & la indemnizacidn.

CONDICION DECIMA GUINTA. TERMINAGCION. Esta péliza terminserd por
las causas previstas en la ley v & la expiracidn de su vigenclis.

CONDICION DECIMA BEXTA. SEGURD EM CASD DE CESION DEL FONDO DE
FPEMBIONES. Cuando se sfectds la cesidn del fondo de pensiones. de
urna sociedad administradora & obra. =1 ssguro previsional de
itvalidez v sobrevivientes. tomado por la socisdad sdministradors
cesionaris. asumird los riesgos desde el momento en el cuxl =se
perfeccione la cesion. oportunidad & partic de la cusl la=
correspondientes primas deberdn pagarse a la entidad aseguradora de
vida gue asegure los riesgos de invalider v sobrevivientss de 1=x
saciedad adminmistradora cesionarid.

COMDICION DECIMA SERPTIMA. PRESCRIFCION. La prescripclén se regira
por las normas legales vigentes.

CONMDICION DECIMG ODTAVA. GARANTIA DE EXPEDICIONM DE SEGURO DE RENTA
VITALICIA. Comn sujecicn & las normas gue agxldn la =z=eleccidn de
e

entidad aseguradora, + respetando la libertad de contratsclon
reconocida por la ley a1l aftilisdo. al panglmnadn vooB sUs
beneficiarics, la compafiza garantirs lo siguisnte:

i

FORMA B.60Q7 (Red, Mar./92)



CABLES Y TELEGRAMAS ““COBOLIVAR”
APARTADOS AEREQS: 4421 - 6406
FAX: 281 82 62
= SANTAFE DE BOGOTA

BILIVAR=%: 5

COMPARIA DE SEGUROS g
BOLIVAR S A,
NIT. 860.002.503-2

SANTAFE DE BQGOTA, D'CE{LKE'

CARRERA 10, 16,39 expedira un  segure de rents wvitalicis inmediatas o

diferida, cuando asi lo selicite supresamente el afiliado. el
pensionado & sus beneficiarios, seQdn el caso.

2 fue el seguro de renta vitalicia eupedide ssgun el numeral
anterior comsprendera el pagoe de uns pEnsidn meEnsual  no
inferior &l ciento por clento {(100X) de la pensidn de
referencia ultilizada para el calculo del capital necesario.

COMDICION DECIMA MNOVEMA. DOCUMENTOS IMTEGRAMTES DE LA FOLIZA.
Forman parte integrante de ests paliza los siguientes documentos:
la caratuls, las condiciones generales v particulares, los anexos
y certifticados que sccedan &4 ella, asi como la solicitud de segura.

COMDICION VIBESIMA. COMUNICATDIONES ENMTRE LAS FORTES. Tada
comunicacidn entre laz partes, por razdn de la celsbhracidn o
ejecucidn del presente contrato, salve el aviso de sinliestro.
gdeberd esnviarse por escritoc & 183 dltima direccidn conocida del
destinataric.

CONDICION VIGESIMAS FRIMERA. DUOMICILIO. El lugar de cumplimiento
gde las obligaciones emanadas de este contrato s Santafeé de Hogota,
L.C.,; ciudad gue constituye el domicilic principal de la compatiia.

EL TOMADOR L.& COMFARIA
FIRMA AUTCGRIZIADA

FORMA B-607 (Red. Mar./82)
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NIT. 860.002.503-
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador : '
Nombre del Tomador Identificacion Personeria
CIA.COL ADMIMISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A -COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Telefono
Ce7#794P14ALPH BOGOTA D.C. 2121648
Datos de la Péliza
s g DA MES ARD

Fecha de Expedicién: 16 01 2008

Certificado No.

MES ARD

DIa MES AROD DA
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2005 alas 24 Hs Vigencia hasta 31 12 2006 a [as 24 Hrs

Producto 752

Localidad de Radicacién 5030
No. Asegurados 3z27

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion

Datos de Intermediacion

99926 CLAVE DIRECTA IS GERENCIA DE P ENSIONES AGENTE 100 %

7 88

an ¢l pago de o g:srsmﬂ de lz pdliza o de los cerificades o snevos gu
fundamenio en elle, producird iz terminacidn sutomaiios del contr 'ﬁi‘éﬁ?

b
pERTL TG

O T e
ESTA COPM 'EOTOSTATICA COMCIE  COM
ORIG!NAL QUE HE, TENIDO A LA VISTA
, D.C. REPUBLICA DE COLOMBIA

ALGUSTO C aT

. HU W -.f:}‘,—“u\ T ::?1}.““.),,,__ ,

Chservaciones
AENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

TOMADCR

REPRESENTANTE LEGAL.
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39 Linea Unica de Servicto al Cliente Télefano Verde 01 8000 122 122 } 3 122 122 en Bogota D.C

CARATULA PDLIZA HOM

CLIENTE
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..... a
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

PR R

RESUMEN DE COBERTURAS 000002 =

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAIL

SUMA ADICIONAL PENSION DE iNVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0
SESENTAY CINGO DEL CIRCULO |

TA, D.G. HAGO CONSTAR QUE

COPIA FOTOITATICA COMMCIDE  CON

ORIGINAL  QUE HE TENIDO A LA VISTA
BOGOTA, D.C. REPUDLICA GE COLOMBIA

| !; 2 6 0CT QG‘OJ‘F

Fpam s e R o e et

—re e,

Vi e
Jg.'&“)flj ({}?!fﬁ A
CORCURRIG TSI s

e " K,

e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

CELIENTE
CARATULA POLIZA HO.



F;OLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

>> ANEXQ DE POLIZA <«

%

dthdkkkhhdhkhhhkdhkhhd ki ANEXO ND_ l hkkdkkhkdhkdkrdhhkrkhhkhhhk .

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

ENI‘O DE LA PDLIZA

2. EN EL EVEN’I‘O FN QU'E ‘POR EFECTO DE FUSID‘N 0 DE ABSORCION
.. CON OTRO FONDO. DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA.OTORGAR CO-
©" "BERTURA ‘AL 'FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
~ REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
LA - NUEVA NATURALEZA DEL RIESGD QUE REPRESENTE EL FONDO

o .-'='ASI ‘CONFORMADO -

ELJEVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE

l . " PRESENTEN CAEMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA

. NATURALEZA -DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE. PROCEDERA

7. A LA-REVISION DE 1A TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS

"7=:'CAMB105 EN LRS MISMAS.,

4. -TOD0S 108 SERVICIOS OFRECIDOS" "POR 1A"COMPANTA DE SEGUROS
. BOLIVAR ASOCIADOS -CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-

. TEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN L0 CORRESPONDI-

CLIENTE

ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS IE LAS :
) 'RESPONSABILIDADES ASIGNADAS PDR LA LEY.:

5. EL CONTENIDO DE LA LICITACIDN Y SUS ADDENDOS HACE’N PARTE
'INTEGRAL DE ESTE CONTRATG

. ESTE CON'I‘RATO ESTA REGULADO ‘POR LA LEY 100 DE 1993 LEY
" .. 797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
! ;‘LOS HODIFIQUEN X/0 REGLAMENTEN

’ ' - " ’f\
h Ln-l ri‘r'-v SNt e
i o v s e

CARATULA POLIZA HO



intermediarios un excelente servicio y calidad
£&n nuestros productos a nivel nacional.

e e EMPRESA CEH‘I’IFIGAD&
CIA.COL.AbMINISTHADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFON‘Q‘ o ﬂlemsnxgiarg qoe gra!m-a?gogg e

CLPH C674794P 14 Yoy SGY SRS
BOGOTA D.C.
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Bogota D.C., Enero 2 de 2007

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

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

|
|
i
|
O !
| e, l CONDICIONES
! — | GENERALES
= ! ANEXOS
, J_ o — (OPCIONAL
[ — CLAUSULAS ADICIONALES
L = (OPCIONAL)
L — === |- DETALLE DE LOS RIESGOS
— E
e [—
POLIZA = = RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PREVISIONALES (OPC EONAL)
| CARATULA POLIZA
|
——— CARTA
CUBIERTA FRONTAL
Compania de Seguros Bolivar S.A.  Carrera 10 No 16-39  A.A. 4221 Atencién al cliente, Telefon e
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fax 2830799 018000122122 / enBogoté 3122122
Bogotd D.C., Colombia. www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #322

— CLIENTE



BOLIVAR )/
NIT. 860.002.503-
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - o3

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacién Personeria
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CLPHCG67#794P 14 BOGOTAD.C. 2121648

Datos de la Péliza

DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 02 01 2007

DIA MES ARO

- DIA MES ARO
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2006 alas 24 Hs Vigenciahasta 31 12 2007 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 5030 Producto 752

Periodo de Facturacion MENSUAL
Datos de Intermediacién Método de Tarifacion No. Asegurados HERRAT)
99926 OF. DAVIVIR AGENCIA DE SEGUROS 100 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION - IVA TOTAL
$0 $0 . S0 - $0

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se
1 con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato.

expidan co

Observaciones
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

P

REPRESENTANTE LEGAL
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000 122 122 / 3 122 122 en Bogota D.C.

CARATULA POLIZA HOJA No. 1

TOMADOR

CLIENTE

1 ONLINE
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

RESUMEN DE COBERTURAS

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - o3

COBERTURAS SUMA ASEGURADA
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

g,

REPRESENTANTE LEGAL

- CLIENTE

TASA PRIMA MENSUAL

1,42

TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA No.

2
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 = 0000002

03

1 ON LINE

>> ANEX0 DE POLIZA <<

khkkkkxkkkkkkkkkkkkkkkkd* ANEXO NO. l khkkhkkkhkdkkhkhkrhkkkkddhhkdtx

1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN (1) ANO,

PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO
(4) ANOS CONTINUQOS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE NO
SE PRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITOQ
CON POR LO MENOS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE LA POLIZA.

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

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

. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PQLIZA, SE

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

. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGUROS

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

. EL CONTENIDC DE LA LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE

INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

6. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY

797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.
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Bogota D.C., Agosto 14 de 2008

Senor:
ClA.COL.ADM!NlSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.- COLFONDOS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compania.

poliza donde hemos resaltado los

Adjunto estamos enviando la renovacion de su
eda consultarla facilmente.

puntos de mayor relevancia para que usted pu

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

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que

componen este documento.

a poliza es el documento que le respalda el contrato de

Tenga en cuenta que |
le una adecuada proteccion.

seguro, por ello otorgue

En caso de requerir infcrmacion adicional, comuniquese con -nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, RED322 desde celular #322 o al 01 .,80903;32;523%’
PRI T ARl

donde gustosamente le atenderemos. A e ilie;
O3VA Y
L As

Cordial saludo,
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’
Compaiia de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 No 16-39  A®A. 4421
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fax 283 9
Bogota D.C., Colombia. vaww.SegurosBolivar.com
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

Datos del Tomador 5030 - 0000002 04
Nombre del Tomador Identificacion Personeria
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA. - COLFO JUR NDOS 496
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL674794P14 BOGOTAD.C. 3765155
Datos de la Podliza
GiA WVES AN
7\ . Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 28 12 20(;7
Tt T o129 [Xhed AND -

S AND .
Vigencia dias 0366 V|gen<:|a desde 31 12 2007 alas 24 Hs Vigencia hasta 31 12 2008 2 las 24 Hrs

Producto 752
No. Asegurados

Localidad de Radicacion 6000
Método de Tarifacion

Periodo de Facturacion ANUAL

reme to

Datos de intermediacién
32336 CF, PRINIIPAL EGENCIA DE SEGURCS 1005
PRIMA - GASTOS DE EXREDICION o IVA ) TOTAL _
$0 $0 80 : $0
‘ .
La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certlflcados ) apagcos que se
2~ expidan con fundamento en ella, producira la terminacion g tica:del contrato
i 05 MAR 20 |
Al 9,—. —t”
v RERR! ,_7(1 TO .
s Cme L ™ ST
;Y.Jy'r::\)sl{:sghr'("c ‘\ .‘z
e Y O
,/'f" T %
4
Observaciones
%
..ﬁ%%#-/y\:
— =
o ,
K
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000 122 122 / 3 122 122 en Bogota D.C.
CLIENTE
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

RESUMEN DE COBERTURAS

5030 - 0000002 - 04
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES

AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL

1,42
N

SALARIO BASE DE COTIZACION:

S0

T .
BOOTA, o 15, TN A S
7 27
N [
Y., i
e it ’ ,
P

- v '
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

CLIENTE



POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - 04

>> ANEXO DE POLIZA <<
P Y2232 222222222200 R0l MJE:(O No. 1 Y 122222022222 22 222 )
1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN (1) ANO,
PPORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO
{4) ANOS CONTINUCS. ST ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE NO
SE PRORROSUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA CTRA 20R ESCRITO
CON POR LO MENOS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMi-
ENTO DE LA POLIZA.

(3%

_ EN EL EVENTO N QUE POR EFECTO DE FUSION O DE ABSORCION
CON OTRO FONDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE PEPRESENTE EL FOHNDO
ASI CCNFCRMADO.

*
3. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA !
NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDC CON LCS
CAMBIOS EN LAS HISMAS.

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

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

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

AN

CLIENTE
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros
Bolivar. S.A., que en adelante se denominara La Compaifia, con base en
las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y con sujecion a lo
estipulado en este contrato, cubre automdticamente a los afiliados al
régimen de ahorro individual con solidaridad, vinculados al fondo de
pensiones administrado por la sociedad indicada en la poliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo previsto en la ley 100 de
1.993 y las normas que la reglamentan:

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

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

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

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

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

Compania de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
Nit 860.002.503-2 Conmutador 341 00 77 Fax 28307 99 01 8000 122 122 /3 122 122 en Bogota
www.segurosbolivar.com Bogota D.C., Colombia. Desde Celular o Avantel *122
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a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al altimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

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

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

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

3. Invalidez provocada intencionalmente.

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

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

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

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

Compania de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 AA. 4421  Atencion al Cliente Teléfono Verde
Nit 860.002.503-2 Conmutador 341 00 77 Fax 2830799 018000 122 122 /3 122 122 en Bogota
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

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

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

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

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

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

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

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, y

Cpmpaﬁia de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
Nit 860.002.503-2 Conmutador 341 00 77 Fax 2830799 018000 122 122 /3 122 122 en Bogota
www.segurosbolivar.com Bogota D.C., Colombia. Desde Celular o Avantel *122
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el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a él.

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

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

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

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre
integramente el valor de:

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

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

Compania de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
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2. Informar a la Compainia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie el monto de las pensiones, precisando
el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

-:\
%)
)

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

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

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

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

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional sera entregada a la sociedad tomadora dentro del término de dos

Compania de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421  Atencion al Cliente Teléfono Verde
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(2) dias habiles siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro se
sujeta a las disposiciones legales. La Compaifiia tiene la facultad de exigir

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N°® 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
Nit 860.002.503-2 Conmutador 341 00 77 Fax 28307 99 01 8000 122 122 / 3 122 122 en Bogoté
www.segurosbolivar.com Bogota D.C., Colombia. Desde Celular o Avantel *122

FORMA B-607 (Red. Jun/98)



:\
¥

)
(/))
SEGUROS

BOLIVAR

al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
médicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

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

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

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

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION. La mala fe del asegurado o beneficiario en la
reclamacion o en la comprobacion del derecho a la suma adicional, a la
pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la
pérdida del derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza
terminara por las causas previstas en la ley y a la expiracion de su
vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué la cesion del fondo
de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional
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de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las correspondientes primas
deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los riesgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. La prescripcion
se regira por las normas legales vigentes.

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

1. Que expedird un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando
asi lo solicite expresamente el afiliado, el pensionado a sus
beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior
comprendera el pago de una pension mensual no inferior al ciento nor
ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el calculo del
capital necesario.

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razon de la celebracion
o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, debera
enviarse por escrito a la ultima direccion conocida del destinatario.
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www.segurosbalivar.com Bogota D.C., Colombia. Desde Celular o Avantel *122

(Red. Jun /98)
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogota,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compaiiia.

EL TOMAD LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

Compania de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde
Nit 860.002.503-2 Conmutador 341 00 77 Fax 28307 99 01 8000 122 122/ 3 122 122 en Bogota
www.segurosbolivar.com Bogota D.C., Colombia. Desde Celular o Avantel *122

FORMA B-607 (Red. Jun./98)
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

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

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

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

pensién.

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,

asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos ©
conmogciones populares de cualquierclase.

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

3. Invalidez provocada intencionalmente.
4. Invalidez 0 muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

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

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

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

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

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

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

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo conio previsto enla ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacién se hace tendiendo en cuenta elingreso base de liquidacién de cada afiliado.

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

01011995-1407-C-38-1S-001
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reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte 0 quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincién del derecho de éste y de cada uno de lo

sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

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

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

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

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiia toda la informacion que permita apreciar
correctamente el riesgo, 0 que se relacione con las condiciones o la ejecucién del presente
contrato.

2 Informar a la Compaiiia la modalidad de pensién escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compaiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5)dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio encaso de muerte.

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de Invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pensién
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pagd la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que ia sociedad

01011995-1407-C-38-15-001
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculara imputando los
recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacion de |a pension.

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

calidad de tales.

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

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

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

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

derecho ala indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esia péliza terminara por las causas previstas
en laleyy ala expiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesién del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a ofra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberén pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

01011995-1407-C-38-15-001
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la péliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecién a las normas que regulan la selecciéon de entidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacién reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafia garantiza losiguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segtin el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual noinferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculodel capital necesario.

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

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

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal de 12 Compafiia.

ELTOMADOR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Agosto 14 de 2008

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

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiia.

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

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

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que

componen este documento.

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

En caso de requerir infcrmacion adicional, comuniquese con -nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, RED322 desde celular #322 o al 01 8000423‘3-22\“ .

donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo, e
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - 04

Datos del Tomador

Nombre del Tomador identificacién Personeria
CIA.COL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA. - COLFO JUR NDOS 496

Direccion Comercial Ciudad Teléfono

CL674794P 14 BOGOTAD.C. 3765155

Datos de la Poéliza

(1Y NES [ 15}
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 28 12 2007

- T TTTTm I T oA MES AL'J O1a NS AND

12 2007 alas 24 he Vlger\CIa hasta 31 12 2008 @ las 24 Hrs

Vigencia dias 0366 Vlgencaa desde 31

Localidad de Radicacion 6000 Producto 752

Periodo de Facturacion ANUAL
No. Asegurados

't-tto

Método de Tarifacion

Datos de intermediacién
38314 OF, PRINIIZAL EGENTIA DE SEGURCSS 100 %
PRIMA - GASTOS DE EX_?EDICIQN T IVA ) - TOTAL__
$0 $0 80 ~ $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certlflcados 0 qpaxos que se
expidan con fundamento en ella, producira ia terminacion g tica: del contrato

T L
Observaciones J o
o 953‘ A
\ ( 1 SE
o ‘.\
Ot rn o
o -

<
P

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000 122 122 / 3 122 122 en Bogota D.C.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

SEGLIROS
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POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - 04

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
1,42

TOTAL

N

SALARIO BASE DE COTIZACION:

$0

[ X ad ‘-.I"
ALZHSTO CONT;

- /- 0

- ol

R ! Nt

- . 'iw‘i\’c;;:cp '
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - 04

>> ANEZXO DE POLIZA <<
yrtrxFri e RRTERRTIRNREIARSY M’E:(O No_ 1 !iﬁi"fli*t‘t'ltifiitf!'
1. LA POLIZA TIENE UmA VIGENCIA INICIAL DE UH {1) aNO,
PROPROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA PCR UN MAXIMO DE CUATRO
(1) ANOS CONTINUOS. SI ALGUHA DE LS PARTES DECIDE QUE NO
SE JRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA COTRA P0R ESCRITO
CON POR LO MENOS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE LA POLIZA.

[ 3% N

. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTO DE FUSION O DE ABSORCION
CON OTRO FONDO DE PENSIONSS, LA POLIZA DEBA OTORGAR CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
2EVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE PEPRESENTZ EL FOHNDO
ASI CONFCRMADO.

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

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

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

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

S D
SR .
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Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

- CONDICIONES
o GENERALES

S b ‘ ANEXOS
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‘ | CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DlA MES ARO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016

DIA MES ARD

D MES ARO
Vigencia dias 0548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas go Hrs Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

**\ktio

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

T

TOMADOR

REPRESENTANTE LEGAL

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

1 ON LINE
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BOLIVAR {5/
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - of

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

Total Amparos Is

$0

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
CLIENTE

1 ON LINE
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

5000 - 0000015 =

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

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR L0OS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS DARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO Y
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADOS A 10s

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

3. PERSONAS AMPARADAS, ASEGURADOS

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

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

PERIODO MENSUAL DE COBERTURA, CERTIFICADOS DE FACTURA POR EL
VALOR ESTIMADO DE LA PRIMA A PAGAR POR COLFONDOS S.A.

-7
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POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

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

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

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

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

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

G. LA PROPUESTA PRESENTADA

H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA

6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

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

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

1 IFENTFE TOMADOR
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 -

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

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

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

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

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

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

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

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

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

D.QUE LA INCAPACIDAD SEA EXPEDIDA POR LA EPS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SP1S-00202680751

1T T T T T I



| POLIZA A LA CUAL ACCEDE
etmo. = 6000-0000015-01

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compafiia todos los datos Yy
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
OE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SP1S-00202680751
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derechoalas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

T~
,

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

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

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

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

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

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

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

ELTOMADOR

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1 407-NT-P-38-SPI1S-00202680751
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SEGUROS 0 :.?
BOLIVAR ¢~
NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - @2

Datos del Tomador
Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67T#794P14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
GlA MES AR

Certificado No. nooo Fecha de Expedicién: 2 01 2018

DIA MES AROQ ) DIA MES ANO
Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2018 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2018 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
0 oo 5 T 105 * Kk kok)
Datos de Intermediacion Método de Tarifacion No. Asegurados 0
99426 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA TOTAL !
S0 50 $0 $0

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

Observaciones
RENQVACION POLIZA

e

REPRESENTANTE LEGAL

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 * Linea de Atencion al Cliente RED322 « Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322
CLIENTE
GARATULA POLIZA HOJA Na.

TOMADOR

1 ONLINE



SEGUROS 5
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BOLIVAR ¢/

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - 02

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic, Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvtes. CONDICIONES
Auxilio Funerario GENERALES
Subsidio Incapac. Temporal
Total Amparos |s 213
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

REPRESENTANTE LEGAL TOMADDR

Lt LINE CLIENTE »
CARATULA POLIZA HOJA No.
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SEGUROS ﬁg_\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
— r—— GENERALES

ANEXOS

o ——— (OPCIONAL)
[ CLAUSULAS ADICIONALES

e (OPCIONAL)

fmw [ DETALLE DE LOS RIESGOS

i
|

| \\7
<

poLIZA — ———— RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

—— —————— CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com
1 ONLINE

SIN cosT0
CELULAR
0808
ED |0 resuelve LiNEA 018000 1

CLIENTE Tranguilo, 12 R



SEGUROS A
BOLIVAR (é{;j

NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794P14
Datos de la Poliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas g0 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacién

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1
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BOLIVAR

POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - o1

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

G pl

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



SEGUROS

BOLIVAR

2

POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERO

6000-0000018-01

>> ANEXO POLIZA <<

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS PARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO E
INCAPACIDADES MEDICAS TEMPORALES, DE LOS AFILIADOS AL FONDO DE
PENSIONES OBLIGATORIO ADMINISTRADOS POR COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO 718 DE 1994
EN SU ARTICULO 2, LA LEY 100 DE 1993, LA LEY 797 DE 2003, LA LEY 860 DE
2003, EL DECRETO LEY 19 DE 2012 EN SU ARTICULO 142, DECRETO 1833 DE
2016, LA RESOLUCION 530 DE 1994 DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA Y LAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN Y ADICIONEN.

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

CLIENTE



SEGUROS

BOLIVAR

2

POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERO

6000-0000018-01

AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS.

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

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

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

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

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

CLIENTE



SEGUROS -

BOLIVAR &

POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERO

6000-0000018-01

5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO
FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:
A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXO0S O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

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

EL TERMINO DE LA DURACION DE LA POLIZA DE SEGURO SERA DE UN ANO
PRORROGABLE POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y POR TERMINOS
ANUALES ADICIONALES HASTA POR TRES (3) ANOS MAS ADICIONALES PARA
UN PERIODO MAXIMO DE CUATRO ANOS. LA POLIZA SE RENOVARA
AUTOMATICAMENTE EN LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES POR
VIGENCIAS DE UN ANO CALENDARIO HASTA POR EL TERMINO MAXIMO
ANTERIORMENTE MENCIONADO EN CASO DE QUE NINGUNA DE LAS PARTES
MANIFIESTE SU INTENCION DE DARLO POR TERMINADO NOTIFICANDO A LA
OTRA PARTE POR ESCRITO UNA ANTELACION MINIMA DE CUATRO MESES
CALENDARIO A LA FINALIZACION DE CADA VIGENCIA CONTRATADA.

LLEGADO EL CASO EN QUE ALGUNA DE LAS DOS PARTES, YA SEA EL
TOMADOR O LA ASEGURADORA LO SOLICITEN, PODRA LLEVARSE A CABO
UNA REVISION EXTEMPORANEA DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
PREVIENDO SITUACIONES O CIRCUNSTANCIAS EXTRAORDINARIAS QUE
MODIFIQUEN LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBERTURAS
OFRECIDAS AFECTANDO LA TASA DEL SEGURO, TALES COMO UNA
REFORMA PENSIONAL, LA PUBLICACION DE UNA NUEVA TABLA DE

CLIENTE



SEGUROS

BOLIVAR
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\

POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERO

6000-0000018-01

MORTALIDAD Y/O UNA TABLA DE INVALIDEZ, LA MODIFICACION DE LA
TASA DE INTERES TECNICO PARA LAS RENTAS VITALICIAS, UNA REFORMA
FINANCIERA, LA EXPEDICION DE NORMAS O JURISPRUDENCIA, ENTRE
OTRAS, SIN QUE SEA ESTA UNA LISTA TAXATIVA NI LIMITADA SOLAMENTE
A LAS CIRCUNSTANCIAS ANTERIORMENTE ENUNCIADAS. DE IGUAL
MANERA, HABRA LUGAR A LA REVISION DE LAS CONDICIONES DE
OPERACION DE CONTRATO, CUANDO CON OCASION DE LAS CITADAS
CIRCUNSTANCIAS, DEBAN SER AJUSTADAS LAS MISMAS. LAS SOLICITUDES
DE REVISION DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO, PODRAN SER
PRESENTADAS EN CUALQUIER MOMENTO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

LUEGO DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVISION DE LAS CONDICIONES
DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS DOS PARTES, DEBIDO A LA
PRESENTACION DE UNA SITUACION O CIRCUNSTANCIA EXTRAORDINARIA
QUE MODIFICA LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBERTURAS
OFRECIDAS O DE SU OPRACION AFECTANDO LA TASA DEL SEGURO, LAS
PARTES BUSCARAN LLEGAR A UN ACUERDO DENTRO DE LOS TREINTA (30)
DIiAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

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

CLIENTE
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SEGUROS (65_\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R

1 ONLINE

2
LiNgA 018000123 3%
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SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 02

Datos del Tomador

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

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

e e

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1
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BOLIVAR ¢/
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

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

o e

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



POLIZA A LA CUAL ACCEDE

= 6000-0000018-02
SEGUROS é\
BOLIVAR 45/

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

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

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

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

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

ELTOMADOR ~ LACOMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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