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Barranquilla, abril de 2024.

Sefior
JUZGADO CATORCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.

PROCESO: LABORAL ORDINARIO
RADICACION: 08001310501420230023800
DEMANDANTE: VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO

DEMANDADOS: COLFONDOS S.A. Y OTROS
ASUNTO: SUBSANACION CONTESTACION DE LA DEMANDAY LLAMAMIENTO EN GARANTIA

HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con
cédula de ciudadania numero 1.140.841.067 de Barranquilla, abogado en ejercicio con Tarjeta
Profesional No. 259.557 del C.S. de la J., actuando en mi condicion de apoderado judicial de
la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS S.A., muy
respetuosamente me permito dar cumplimiento a lo ordenado en auto del 3 de abril de 2024 proferido
por su despacho, notificado mediante estado del 4 de abril de la misma anualidad, a través del cual
se inadmite la contestacion demanda y llamamiento en garantia, efectuado por la firma juridica que
para el momento del traslado de la demanda ejercia la representacion judicial de la entidad, como
quiera que actualmente la firma juridica ZAM ABOGADOS CONSULTORES & ASOCIADOS SAS
ejerce la representacion judicial de la AFP COLFONDOS dentro del proceso de marras. Procede el
suscrito estando dentro del término oportuno para allegar el escrito de subsanacion con los ajustes
requeridos por el despacho, se remiten escritos contentivos de contestacién de demanda y
llamamiento en garantia conforme a los requisitos de ley. para lo cual procedo de la siguiente
manera:

Contestacion de la demanda ordinaria laboral

Escrito de llamamiento en garantia

Sustitucion de poder

Escritura poder general conferido a ZAM ABOGADOS
Camara de comercio ZAM ABOGADOS

Agradeciendo su amable atencion, de ustedes,

HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO
C.C. 1.140.841.067 DE BARRANQUILLA
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Barranquilla, abril de 2024.

Senor
JUZGADO CATORCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.

PROCESO: LABORAL ORDINARIO

RADICACION: 08001310501420230023800

DEMANDANTE: VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO

DEMANDADOS: COLFONDOS S.A. Y OTROS

ASUNTO: SUBSANACION CONTESTACION DE LA DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN

GARANTIA

HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.140.841.067 de Barranquilla,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 259.557 del C.S. de la J., actuando
en mi condicidon de apoderado judicial de la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS S.A., muy respetuosamente me permito dar
cumplimiento a lo ordenado en auto del 3 de abril de 2024 proferido por su
despacho, nofificado mediante estado del 4 de abril de la misma anualidad, a
través del cual se inadmite la contestacion demanda y llamamiento en garantia,
efectuado por la firma juridica que para el momento del traslado de la demanda
ejercia la representacion judicial de la entidad, como quiera que actualmente la
firma juridica ZAM ABOGADOS CONSULTORES & ASOCIADOS SAS ejerce la
representacion judicial de la AFP COLFONDOS dentro del proceso de marras.
Procede el suscrito estando dentro del término oportuno para allegar el escrito de
subsanacién con los ajustes requeridos por el despacho, se remiten escritos
contentivos de contestacion de demanda y llamamiento en garantia conforme a
los requisitos de ley.

Atentamente.

i O |
e Canlille

HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO
CC. No. 1140841067 de Barranquilla.
TP No. 259.557 del C.S de la J.
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Barranquilla, abril de 2024.

Senor
JUZGADO CATORCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.

PROCESO: LABORAL ORDINARIO

RADICACION: 08001310501420230023800
DEMANDANTE: VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO
DEMANDADOS: COLFONDOS S.A. Y OTROS
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

I. DERECHO DE POSTULACION

HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania numero 1.140.841.067 de Barranquilla,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 259.557 del C.S. de la J., actuando
en mi condiciéon de apoderado judicial de la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS S.A., administradora del régimen de ahorro
individual con solidaridad, identificada con NIT 800.149.496-2, segun poder adjunto,
y estando en la oportunidad legal, me dirjo a ustedes para CONTESTAR LA
DEMANDA ORDINARIA LABORAL, instaurada por la senora VIVIAN MARIA OCHOA
FONTALVO, identificada con cedula de ciudadania No. 32.653.670 de conformidad
con lo establecido por el Cédigo de Procedimiento Laboral en su Articulo 31
(Modificado por el Art. 18 de la Ley 712 de 2001) y en la Ley 2213 de 2022 que
declara permanente el decreto 806 de 2020, para lo cual procedo de la siguiente
manera:

Il. NATURALEZA JURIDICA DE LA ENTIDAD DEMANDADA, REPRESENTACION LEGAL Y
DOMICILIO

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias es una sociedad andnima organizada como
persona juridica de naturaleza privada, cuyo objeto es la administradora de fondos
de pensiones, del régimen de ahorro individual, La sociedad tendrd por objeto el
gjercicio de todas o algunas de las actividades legalmente permitidas a las
administradoras de fondos de pensiones y cesantias, y en desarrollo de las mismas,
podrd celebrar y ejecutar toda clase de actos y contratos de cualquier indole que
guarden relacion directa con ellas, su domicilio principal, lo encontramos en la
calle 67 N 7-94 de la ciudad de Bogotd.

La representacioén legal de la entidad que apodero, la ejerce la doctora MARCELA
GIRALDO GARCIA.

lll. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO DE LOS HECHOS INVOCADOS EN LA DEMANDA

Siguiendo el orden y numeracion en que fueron planteados, procedo a responder
los hechos de la demanda:

HECHO 1: ES CIERTO, conforme al documento de identidad de la demandante
aportada con
el escrifo de la demanda.

HECHO 2: NO ME CONSTA. Se trata de un hecho de la demandante y de un tercero
ajeno a mi representada, situacion que hace imposible una respuesta.

HECHO 3: NO ES CIERTO, en la forma en que estd redactado. La totalidad de los
agentes que como asesores prestan sus servicios en COLFONDOS S.A. fienen la
obligacién contractual de ilustrar a los eventuales afiliados de las consecuencias
de dicha dofiliacion y el caso que nos ocupa no fue la excepcion, razdén por la cual
resulta infundada las afirmaciones que contfienen este hecho respecto de que la
ahora demandante no fue informada de las consecuencias de su traslado a la
Administradora que represento alo que debe acotarse que el hecho de que la hoy
demandante hubiere verificado su traslado, obedecid al libre ejercicio del derecho
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de seleccion de régimen y de administradora pensional y si alguna situacion
adversa se deriva de su proceder, sélo a ella es imputable.

HECHO 4: NO ES CIERTO. En la forma en que estd redactado. Como bien se dijo
nuestros asesores estdn capacitados para dar una completa informacién respecto
de los aspectos determinantes de cada Régimen Pensional, sus beneficios vy
consecuencias, asi entonces toda informacion relevante fue proporcionada a la
ahora demandante bajo el dnimo de la buena fe contractual.

HECHO 5: NO ME CONSTA, se frata de hechos que no son susceptibles de prueba
de confesién por lo que deben ser demostrados por la parte que lo alega, con el
medio probatorio idoneo al estar su acreditacion sujeta a tarifa legal de prueba.

HECHO 6: NO ES CIERTO. En la forma en que estd redactado. La afiimacién hecha
por el apoderado de la parfe demandante se funda en suposiciones que no
pueden ser sustentadas debidamente, pues los asesores que prestan sus servicios a
COLFONDOS S.A. estdn suficientemente capacitados para brindar toda la
informacion referente al manejo de las cotizaciones y de las pensiones que
posteriormente podrdn beneficiar a los afiliados y en tal virtud, la senora OCHOA
FONTALVO vy la totalidad de las personas que deciden en ejercicio de su libre
derecho de seleccidon de régimen y de Administradora pensional afiliarse a
COLFONDOS S.A., reciben la informacidén suficiente y necesaria respecto de los
asuntos relevantes y consecuencias de su seleccidn.

HECHO 7: NO ES CIERTO. En la forma en que se encuenira redactado. Como se
expresd al dar respuesta a los hechos que anteceden, se repite, la totalidad de las
personas que como agentes comerciales prestan sus servicios en COLFONDOS S.A.
tienen la obligacion contractual de ilustrar a los eventuales dfiliados de las
consecuencias de dicha dfiliacion y el caso que nos ocupa no fue la excepcion.

HECHO 8: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddnea, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 9: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddnea, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 10: NO ES CIERTO. En la forma en que estd redactado. La afirmacion hecha
por el apoderado de la parfe demandante se funda en suposiciones que no
pueden ser sustentadas debidamente, pues los asesores que prestan sus servicios a
COLFONDOS S.A. estdn suficientemente capacitados para brindar toda la
informacion referente al manejo de las cotizaciones y de las pensiones que
posteriormente podrdn beneficiar a los afiliados y en tal virtud, la senora OCHOA
FONTALVO vy la totalidad de las personas que deciden en ejercicio de su libre
derecho de seleccion de régimen y de Administradora pensional afiliarse a
COLFONDOS S.A., reciben la informacidén suficiente y necesaria respecto de los
asuntos relevantes y consecuencias de su seleccidn.

HECHO 11: NO ES CIERTO. En la forma en que estd redactado. La afirmacion hecha
por el apoderado de la parfe demandante se funda en suposiciones que no
pueden ser sustentadas debidamente, pues los asesores que prestan sus servicios a
COLFONDOS S.A. estdn suficientemente capacitados para brindar toda la
informacion referente al manejo de las cotizaciones y de las pensiones que
posteriormente podrdn beneficiar a los afiliados y en tal virtud, la senora OCHOA
FONTALVO vy la totalidad de las personas que deciden en ejercicio de su libre
derecho de seleccidon de régimen y de Administradora pensional afiliarse a
COLFONDOS S.A., reciben la informacidén suficiente y necesaria respecto de los
asuntos relevantes y consecuencias de su seleccidn.

HECHO 12: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddnea, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.
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HECHO 13: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddnea, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 14: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddnea, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 15: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible

de prueba de confesion, porlo tanto, debe probarse dentro del frédmite del proceso
con la prueba iddneaq, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 14: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddnea, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 17: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddneaq, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 18: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddnea, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 19: NO ME CONSTA, Se frata de un hecho de la demandante que no es
susceptible de prueba de confesion, por lo tanto, debe probarse dentro del frédmite
del proceso con la prueba iddnea, porque estd sujeto a tarifa legal de prueba.

HECHO 20: NO ME CONSTA. Se frata de un hecho de la demandante y de un tercero
ajeno a mi representada, situacion que hace imposible una respuesta.

HECHO 21: NO ME CONSTA. Se frata de un hecho de la demandante y de un tercero
ajeno a mi representada, situacion que hace imposible una respuesta.

HECHO 22: NO ME CONSTA, En relacién a la liguidaciéon de la mesada pensional en
el RPM, ya que en lo referente a las proyecciones y cdlculos realizados por el
apoderado de la parte actora a la mesada pensional de la demandante en el
Régimen de Prima Media (RPM), ya que mirepresentada es un fondo administrador
de pensiones del RAIS, por lo tanto desconoce las metodologias para realizar
proyecciones pensionales en el RPM, y Unicamente puede hacer cdlculos
actuariales conforme a las caracteristicas de su régimen aplicable.

En el RAIS los aportes no se cuentan cdémo semanas cotizadas sino por capital en
favor de la dofiliada y sobre este se reconoce la pensidon de vejez, ya que olvida la
apoderada del demandante que los dos regimenes son coexistentes pero
excluyentes entre si, conforme lo ha establecido el articulo 12 Ley 100 de 1993, pues
el RAIS estd basado en el ahorro proveniente de las cotizaciones y sus respectivos
rendimientos financieros (articulo 59 Ley 100 de 1993), el cual constituye un
patrimonio auténomo propiedad de los afiliados.

HECHO 23: NO ES UN HECHO. Es una apreciacion de la sefora apoderada del actor,
situacién que hace imposible una respuesta.

IV. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO DE LAS PRETENSIONES.

En mi condicién de apoderado judicial de la ADMINISTRADORA DE FONDO DE
PENSIONES COLFONDOS S.A., comedidamente acudo a este Honorable despacho,
para manifestar que me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la
demanda, por carecer de sustento legal y factico, por lo que debe ser absuelta de
la totalidad de las pretensiones, toda vez que lo exigido carece de causa.
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Frente a las pretensiones de la demanda nos permitimos referirnos in ualmente
de la siguiente manera:

A LA 1: NOS OPONEMOS. A que se declare la ineficacia y/o nulidad de la dfiliacion
realizado por la hoy actora a Colfondos, ya que esta se presentd en virtud de su
derecho a liboremente escoger el régimen y el fondo de pensiones que administra
sus aportes, por lo tanto, la decision de su traslado. De otra parte los asesores
comerciales de COLFONDOS brindaron a la demandante una asesoria integral y
completa respecto de todas las implicaciones de su traslado de régimen y de
administradora pensional, en la que se le asesord acerca de las caracteristicas del
RAIS, el funcionamiento del mismo, las diferencias entre el RAIS y el Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida, las ventajas y desventajas, el derecho de
rentabilidad que producen los aportes en dicho régimen, el derecho de
retractacion y los requisitos para acceder al reconocimiento de la pensidon de vejez
en uno u otro régimen pensional.

Por lo anterior, no se puede concluir que la vinculacion inicial al RAIS se ineficaz, por
cuanto el acto cumplid con todos los presupuestos de ley, y el formulario de
vinculaciéon contiene la firma de la senora accionante, por lo que se establece que
no existid presion ni coaccion alguna para efectuar el traslado, y por ende no estd
viciado el consentimiento.

De otro lado, no se puede pretender dejar sin efecto un acto vdlido que nacié ala
vida juridica y que ratifica los actos propios de la parte demandante con la
vinculaciéon formal a la AFP COLFONDOS S.A., pues la parte demandante, dentro
del plazo que las disposiciones legales le conceden para manifestar sus
inconformidades, o volver al Régimen de Prima Media, no lo hizo. Es importante
hacer énfasis en que no existe razén para declarar nulo o ineficaz el acto de
traslado que pretende el demandante porgue en ningun _momento se estd
vulnerando su derecho pensional, puesto que la actora puede obtener una
pensidon de vejez en el RAIS, siempre y cuando cumpla con los requisitos de ley.

La declaracion de nulidad busca proteger intereses que resultan vulnerados por no
cumplirse las prescripciones legales al celebrarse un acto juridico o dictarse una
norma judicial.

Asi, el articulo 899 del Cddigo Civil, dispone que “serd nulo absolutamente el
negocio juridico en los siguientes casos:

1. Cuando contraria una norma imperativa, salvo que la ley disponga otra cosa;
2. Cuando tenga causa u objeto ilicitos, y

3. Cuando se haya celebrado por persona absolutamente incapaz.”

Lo que significa que, la nulidad absoluta es aquella que se produce por un objeto
o causa ilicita o por la omision de algun requisito o formalidad que las leyes
prescriben para el valor de ciertos actos o confratos en consideracion a la
naturaleza de ellos y no la calidad del estado de las personas que los ejecutan o
acuerdan. La nulidad relativa es la que se produce por cualquier otra especie de
vicio y da derecho a la rescision del acto o contrato.

El Articulo 1741 del Cddigo Civil, dispone: “La nulidad producida por un objeto o
causa ilicita, y la nulidad producida por la omisiéon de algun requisito o formalidad
que las leyes prescriben para el valor de ciertos actos o confratos en consideracion
ala naturaleza de ellos, y no ala calidad o estado de las personas que los ejecutan
o acuerdan, son nulidades absolutas. Hay asi misma nulidad absoluta en los actos
y contratos de personas absolutamente incapaces. Cualquiera ofra especie de
vicio produce nulidad relativa, y da derecho a la rescision del acto o contrato.”

Ahora bien, en cuanto a los vicios del consentimiento se refiere y siguiendo la
lectura del Articulo 1508 del Cédigo Civil son el error, la fuerza y el dolo. La parte
demandante NO especifica claramente en qué consistié la accidn fraudulenta de
esta Administradora.

Si se estaba refiriendo a error de derecho, de conformidad con lo preceptuado en
el Articulo 1509 idem, no produce vicio del consentimiento.
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Si se refirié al error de hecho, por virtud de lo senalado en el Articulo 1510 del mismo
estatuto civil, sélo vicia el consentimiento cuando se yerra en cuanto a la especie
del acto o conftrato, o sobre la identidad de la cosa especifica. Errores que no
aparecen como cometidos en el contrato celebrado por la parte demandante y
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, ya que la parte demandante SI
pretendié dfiliarse al Fondo de Pensiones perteneciente al Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad.

Y en cuanto al vicio del dolo, sélo hacen una serie de manifestaciones tendientes
a senalar que mi mandante engand al actor, a inducirla a trasladarse a este Fondo,
sin siquiera intentar demostrar la supuesta conducta maliciosa, maxime si se tiene
en cuenta, que el dolo no se presume sino en los casos establecidos en la ley, y que
en los demds casos debe probarse, tal como lo establece el Articulo 1516 del
Cddigo Civil precitado.

En efecto, en sentencia del 18 de mayo de 2010, el Juzgado 5 laboral del Circuito
de Bogotd, al estudiar un caso similar al presente, senald que:

“(...) Como se frata de comprobaciones subjetivas, es necesario entonces tener en
cuenta las circunstancias especificas de cada parte, para deducir si las
maniobras  fueron suficientemente elaboradas de una parte y si tenian la
capacidad suficiente de enganar a la otra parte. Adicionalmente, se requiere que
las argucias o maniobras empeladas por la ofra parte, sean contrarias al orden
social, la buena fe, la moral y las buenas costumbres, y que sin la presencia de
dichas maniobras la parte afectada no hubiera contratado.

Ahora bien, es preciso referir que los vicios del consentimiento, error, fuerza y dolo,
no surgen en abstracto, sino que deben provenir de hechos que de manera clara
afecten el consentimiento de modo que, de no existir ellos, la declaracién de
voluntad no se habria emitido; siendo imperioso para los actores acreditar su
causacion y efectos, a fin de dar viabilidad a las pretensiones de la demanda (...)"
Es principio general del derecho, que la ignorancia de la ley no sirve de excusa
(art.6 C.C.) luego el desconocimiento o ignorancia de los preceptos legales y la
presunta falta de informacién por parte de las administradoras, no puede ser
considerada como un engano que amerite la declaracion del dolo como vicio del
consentimiento (...)" (Proceso de Myriam Garcés contra Porvenir S.A. fallo
absolutorio del 18 de mayo de 2010).

Asi mismo, se pronuncid el Honorable Tribunal Superior de Medellin, en sentencia de
26 de agosto de 2004, radicado 207-2004 Magistrado ponente, Doctora Marina
Cdrdenas Estrada, en la cual manifiesta:

“.. como puede verse y establecido en el proceso, la demandante decidié
trasladarse del Régimen Pensional administrado por el Instituto de Seguros Sociales,
denominado de prima media con prestacion definida, al de ahorro individual con
solidaridad, administrado por los fondos de pensiones creados por la ley 100 de
1993, todo porque un asesor de porvenir asi se lo recomendé”.

“.. considera la sala que la simple asesoria de una persona que frabaja como tal
en un fondo de pensiones no es suficiente para viciar el consentimiento por error,
madxime en una persona de las calidades intelectuales de la demandante, docente
universitario, desde hace 20 anos, quien como tal tuvo la oportunidad de sopesar
la informacién que le proporcioné dicho asesor, consultar si los supuestos
beneficios que le traia el traslado de régimen pensional, realmente se daban o no,
en fin haber tenido la diligencia y cuidado necesario para advertir el engano y no
detectarlo casi 4 anos después de realizar tal acto juridico...”. (Negrilla y cursivas
fuera del texto).

Respecto al vicio del consentimiento en el contrato de traslado de régimen suscrito
entre la demandante y COLFONDOS S.A., el Tribunal Superior de Bogotd, en
reciente salvamento de votfo dentro del proceso radicado No. 2015-807, en el cual
la Honorable Magistrada. Dra. Angela Lucia Murillo Vardn, expreso:

“En este punto, bueno es recordar que las reglas de la experiencia y la sana critica
indican que cuando entre los particulares se suscriben diferentes negocios juridicos,
en virtud de la autonomia de la voluntad privada, no resulta razonable que alguno
de los contratantes preste su consentimiento a compromisos y obligaciones que le
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ocasionen alguna clase de perjuicios, por lo que no es posible concluir que la
demandante no hubiera recibido ninguna clase de informacion respecto del
cambio de régimen pensional, pues como es bien sabido, es deber de quien
decide efectuar esta clase de actuaciones definir las condiciones y términos de los
mismo, las ventajas y desventajas que traerdn sus determinaciones.

“(...) Si en gracia de discusion se aceptara que la demandante incurrié en un error
para la toma de su decision; dicho error es de derecho, porque de acuerdo a la
definicion doctrinal, se refiere “a la existencia, naturaleza o extension de los
derechos que son objeto del negocio juridico, y para el caso concreto, el error en
que incurrié la demandante por el supuesto mal asesoramiento se relaciona con la
naturaleza del régimen de ahorro individual que le otorgaba unos derechos
diferentes a los que tenia si hubiese permanecido en el régimen de prima media”.
(Negrilla intencional).

DE LO ANTERIOR SE PUEDE CONCLUIR, QUE EL CONTRATO SUSCRITO, NO SE
ENCUENTRA AFECTADO POR NINGUN VICIO QUE PUDIERA INVALIDARLO, MAXIME
COMO SE DIJO, NINGUN AFILIADO FIRMARIA UN CONTRATO QUE NO TENGA
CONDICIONES DE BENEFICIO RECIPROCO.

De manera que para el presente caso, no se presentd ningun vicio en el
consentimiento que invalide la decision de la demandante de dfiliarse al Fondo de
Pensiones Obligatorias administrado por COLFONDOS S.A., pues como se
desprende de la solicitud de vinculacion suscrita por este, dicha dfiliacion se realizé
de manera informada, libre, espontdnea y sin coaccidn alguna, lo que desvirtda la
afirmacion realizada por la accionante cuando expresa que fue inducida a error
por insuficiencia de informacion, con el Unico fin de edificar un vicio en el
consentfimiento o un incumplimiento de un deber legal que lleve como
consecuencia la invalidez del acto juridico suscrito por la actora, como es la
dfiliacién al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por COLFONDOS S.A.,
madxime si se tiene en cuenta que todos los procedimientos relacionados con el
fraslado de régimen se surtieron conforme a la ley, es decir con el lleno de todas
las formalidades establecidas en el articulo 11 del decreto 692 de 1994.

A LA 2: NOS OPONEMOS, A que se condene al traslado de los aportes relacionados
en este hecho, como quiera que el traslado o vinculacion de la demandante al
Fondo de Pensiones Obligatorias que administra mi representada, se dio con el
lleno de los requisitos legales exigidos, por lo cual la pretension aqui contenida
resulta inviable, por cuanto la demandante, de manera libre y voluntaria, en uso
de sus facultades legales y en ejercicio de la libertad de seleccion y dfiliacion
contenidas en el articulo 13 literal b de la ley 100 de 1993, resolvié dfiliarse al RAIS y
someterse a todas las caracteristicas y exigencias del régimen, decision que fue
tomada por la parte actora de manera libre, voluntaria, espontdneaq; sin que
mediara coaccidn, ni mucho menos existen vicios del consentimiento que afecten
el acto. Por lo anterior, no se puede concluir que el traslado de régimen es nulo,
por cuanto el acto cumplié con todos los presupuestos de ley, y el formulario de
vinculaciéon contiene la firma de la senora accionante, por lo que se establece que
no existié presion ni coaccion alguna para efectuar el traslado, y por ende no estd
viciado el consentimiento.

A LA 3: NOS OPONEMOS, Si bien esta pretensidn no estd dirigida en contra de mi
representada, lo cierfo es que, quien debe pronunciarse de fondo es la
Administradora Colombiana de Pensiones — Colpensiones., al tratarse de una
actuacion ajena e inoponible a la AFP que represento.

Sin embargo, manifiesto que mi representada AFP COLFONDOS S.A., SE OPONE ¢
que se declare lo solicitado por la parte demandante, ya que no existen
presupuestos de hecho ni de derecho para despachar favorablemente esta
pretension resaltando que la demandante se encuentra vdlidamente vinculada al
RAIS.

A LA 4: NOS OPONEMOS, al pago de costas y agencias en derecho, al carecer las
pretensiones de la parte demandante de razones juridicas y elementos probatorios
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que puedan sustentar dicha condena y en consecuencia a favor
representada, condenar en costas y costos del proceso a la parte actora.

Se debe precisar que la demandante firmd el formulario de dfiliacidon con mi
representada de manera consiente y voluntaria, accediendo asi a los efectos que
implica el régimen de ahorro individual, ademds ha estado vinculada por mds de
23 anos al régimen de ahorro individual con solidaridad, por lo tanto, conoce a la
perfeccion este sistema y en consideracién no le asiste ningun tipo de razén légica
pretender condenar a mirepresentada al pago de costas.

COLFONDOS S.A. siempre ha actuado con la buena fe que se presume de toda
personal natural y juridica por mandato constitucional, en la relacion de dfiliacién
gue lo vinculo con el hoy demandante.

A LA 5: NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION SUBSIDIARIA, Que persigue que se
condene a mirepresentada areconocer a la actora de manera vitalicia la pensiéon
de vejez, de acuerdo a lo establecido en el RPMPD, es decir, considerar su IBL de
los Ultimos 10 anos o de toda su historia laboral y determinar su monto de acuerdo
a la férmula senalada en el articulo 34 de la Ley 100 de 1993; con los incrementos
legales anuales y la mesada adicional. Pension que pueda ser conmutada a
Colpensiones con cargo a SOCIEDAD ADMINISTRADORA COLFONDOS PENSIONES
Y CESANTIAS S. A. Es claro que una decisién en ese sentido, estaria creando un
tercer régimen de pensional, lo que a todas luces no se ajustaria al derecho, en la
medida en que la Ley 100 de 1993, expresamente determina que el Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida y el Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad coexisten entre si dentro del Sistema General de Pensiones, pero son
excluyentes. Como consecuencia de la incompatibilidad entre el RAIS y el RPMD,
ninguna persona puede estar simultdneamente dfiliada a los dos regimenes
consagrados para el reconocimiento de las pensiones y mucho menos recibir en
un régimen, una pensidén de vejez con las caracteristicas propias del otro régimen,
porque las prestaciones se reconocen bajo pardmetros y condiciones propias,
tfotalmente contfrapuestas.

El derecho a la pension de vejez en el RAIS al que insistimos pertenece esta
Administradora y la demandante, nace cuando se obtenga la aprobacién de la
Administradora, no se tiene en cuenta el fiempo cofizado ni la edad para el
reconocimiento de la pensidon como ocurre en el RPM, por el contrario, el requisito
principal para que ello ocurra es que el afiliado acredite en su cuenta de ahorro
individual un capital suficiente conforme lo exigido por los articulos 64 a 68 de Ia
Ley 100 de 1993, que le permita financiarse una pensidon de por lo menos el 110%
de un salario minimo legal vigente y en el presente caso ello no sucede asi, de
conformidad con el estado de cuenta de ahorro individual del afiliado, en donde
se encuentfran los aportes realizados por concepto de pensidn al Fondo de
Pensiones Obligatorias mds los respectivos rendimientos.

De otro lado el articulo 68 de la Ley 100 de 1993 antes mencionado, expresa cdmo
se financia la pensién de vejez, en ese sentido se establecié:

“ARTICULO 68. FINANCIACION DE LA PENSION DE VEJEZ. Las pensiones de vejez se
financiardn con los recursos de las cuentas de ahorro pensional, con el valor de los
bonos pensionales cuando a ello hubiere lugar, y con el aporte de la Nacién en los
casos en que se cumplan los requisitos correspondientes para la garantia de
pension minima™.

De todo lo anterior se entiende que el trdmite pensional inicia cuando se cumple
con los requisitos exigidos por la Ley, de lo contrario es un proceso completamente
ineficaz, por lo que mirepresentada manifiesta que, una vez acreditado los valores
minimos de la demandante en la CAl, se retomard el estudio de pensidon de vejez,
con miras a definir el

derecho que le asiste; esto teniendo en cuenta lo dispuesto en el Decreto 510 de
2003 articulo 7 asi:

“Articulo 7°. Para los efectos del pardgrafo 1° del articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9° de la Ley 797 de 2003, la obligacion de los fondos
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encargados de reconocer la pension, denfro del termino legal establecido,
procederd una vez se presente la solicitud de reconocimiento junto con la
documentacién requerida para acreditar el derecho, a través de la cual se
prueben los presupuestos de hecho y de derecho de la norma que confiere la
respectiva prestacion de vejez, de invalidez o de sobrevivientes.

A LA 4é: NOS OPONEMOS, a la condena ulira y extra petfita, al carecer las
pretensiones de la parte demandante de razones juridicas y elementos probatorios
que puedan sustentar dicha condena y en consecuencia a favor de mi
representada, condenar en costas y agencias en derecho del proceso a la parte
actora.

Se debe precisar que la demandante firmd el formulario de dfiliacidon con mi
representada de manera consiente y voluntaria, ratificando su deseo de
permanecer en el RAIS, ademds ha estado vinculada al régimen de ahorro
individual con solidaridad, en consideracién no le asiste ningun tipo de razén lbgica
pretender condenar a mi representada al pago de costas.

Por Ultimo, se manifiesta al Despacho que COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
siempre ha actuado con la buena fe que se presume de toda personal natural y
juridica por mandato constitucional, en la relacién de dfiliaciéon que lo vinculo con
la hoy demandante.

V. RAZONES Y FUNDAMENTOS DE DERECHO EN QUE SE APOYA LA DEFENSA

Respecto ala demandainstaurada por la senora VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO
presenta accion se fundamenta en el convencimiento errado de la parte
demandante de creer que al momento de su dfiliacién fue inducida en error o
hubo indebida asesoria para dfiliarse a COLFONDOS. Es importante apreciar que
como se demostrard a continuacidn COLFONDOS S.A., cumplié con las
formalidades para la aofiliacién de la senora VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO, al
tiempo que esta, fue resultado de la voluntad libre y espontdnea de dicho afiliado.

Es claro que la demandante ha estado afiliado con diferentes Administradoras del
Régimen de Ahorro Individual, por tanto, conoce claramente cémo opera el RAIS,
en segundo lugar es importante aclarar que en el caso de mi representada,
siempre cumplié con el deber de informar, jamds existié omisidon en la informacion,
como tampoco indebida o equivocada asesoria, la demandante es una persona
mentalmente estructurada que contaba con la capacidad de sopesar los
argumentos manifestados tanto por los asesores de mi representada como los
demds fondos privados., a fin de determinar si realmente le convenia o no tomar
dicha decisién, entonces no es vdlido que después de estar varios anos dfiliado al
Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, cuando evidencié que no logrd
cumplir con los objetivos de ahorro que se propuso cuando se trasladd de régimen,
pretenda obtener la anulacion de una aofiliacion completamente legal.

Siguiendo la linea anterior y teniendo en cuenta que el traslado de régimen fue
valido y por lo fanto exento de vicios.

La actora estd vdlidamente dfiliada al Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad, por tanto; no hay lugar al traslado de los conceptos pretendidos,
incluidos los gastos de administracién. La deduccién del dinero de la cuenta de
ahorro individual de la demandante, por este concepto, se realizd como
consecuencia de una disposicion legal, vdlida, exequible y vigente.

Se frata de comisiones ya pagadas y causadas durante el periodo en que
Colfondos ha administrado los recursos de la cuenta individual de ahorro pensional
de la demandante, generando los rendimientos en fodo caso, superiores, a los que
hubieran generado en el Régimen de Prima Media si la actor anunca hubiera
tomado la decision de trasladarse, amén que los gastos de administracion, son
conceptos de tracto sucesivo, que se causan por la periodicidad que impone la
ley, por tanto, aquellos que no fueron reclamados dentro de los 3 anos siguientes a
sU causacion, se encuentran prescritos. Con sustento en lo anterior, en el evento
hipotético que sea condenada mi representa a trasladar a Colpensiones el saldo
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de la cuenta individual de ahorro pensional de la actora, no serd posible que se
ordene a Colfondos a tfrasladar concepto diferente dado que el saldo existentes
de la cuenta individual con sus frutos y rendimientos.

IMPOSIBILIDAD DEL TRASLADO DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES
VIGENTES.

Tenemos que en principio el literal e) del articulo 13 de la Ley 100 de 1993 establecia
la posibilidad para los afiliados al Sistema General de Pensiones de frasladarse de
un régimen a otro por una sola vez cada tres (3) anos, en los siguientes términos:
“...Los dfiliados al Sistema General de Pensiones podrdn escoger el régimen de
pensiones que prefieran. Una vez efectuada la seleccidn inicial, estos solo podrdn
trasladarse de régimen por una sola vez cada tres (3) anos, contados a partir de la
seleccion inicial, en la forma que senale el Gobierno Nacional...” (SIC).

La Ley 797 de 2003 buscd darle mayor estabilidad al sistema y modificd, entre otros,
el literal e) del articulo 13 de la Ley 100 de 1993. En efecto, el articulo 2 sefala: “...
Los dfiliados al Sistema General de Pensiones podrdn escoger el Régimen de
pensiones que prefieran. Una vez efectuada la seleccidn inicial, estos sdlo podrdn
trasladarse de régimen por una sola vez cada cinco (5) anos, contados a partir de
la seleccion inicial. Después de un (1) ano de la vigencia de la presente ley, el
afiliado no podrd trasladarse de régimen cuando le faltaren diez (10) anos o menos
para cumplir la edad para tener derecho a la pension de vejez...” (SIC) (Negrillas y
Subrayado fuera de texto).

Como podemos observar, la Ley 797 de 2003 establecio la regla segun la cual, si a
la persona le hacen falta menos de 10 anos para acceder al derecho pensional en
el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad (RAIS), no podrd trasladarse al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida.

Sidescendemos la norma citada al caso concreto de la accionante, mencionando
la fecha de nacimiento del demandante, esto es, 15 de agosto de 1961, su traslado
de régimen, tal como lo pretende en estos momentos, solo hubiese materializado
con anterioridad al mismo dia y mes del ano 2008.

LA ASESORIA BRINDADA POR COLFONDOS SE ACOGIO A LAS NECESIDADES, LEYES Y
EXPECTATIVAS DEL MOMENTO DEL TRASLADO

A la fecha de traslado del demandante, no se habia establecido el compromiso
de la doble asesoria como causal o requisito de procedibilidad, solo hasta la
expedicion de la ley 1328 de 2009, en su articulo 3, se establece la asesoria y el
buen consejo en la que se ordena emitir un consejo o sugerencia o recomendaciéon
acerca de lo que mds le conviene, por lo que, ante la irretroactividad de la norma,
no se puede hablar de incumplimiento de obligaciones de nuestra parte como
tampoco puede hablarse de mala fe de Colfondos S.A, pues, solo hasta la ley 1748
de 2014 y el Decreto 2071 de 2015, es que se establece la obligacion de la doble
asesoria, como requisito para proceder al traslado, es claro que el deber legal de
las administradoras de “poner a disposicidn de sus afiliados herramientas
financieras que les permitan conocer las consecuencias de fraslado”, que en los
traslados realizados por fuera de la vigencia de estas disposiciones no se les puede
exigir que demuestren circunstancia sobre las cuales no habia obligatoriedad,
como argumento para responsabilizarlas sobre circunstancias que son Unica vy
exclusivamente responsabilidad de la dfiliado.

Debe valorarse, como se indica a pdrrafo anterior, que, a la fecha de traslado del
demandante, regian disposiciones normativas, reglamentarias obligatorias para las
AFP, por ejemplo, la Circular 019 de 1998 emitida por la Superintendencia financiera
de Colombia, consagra en sus apartes que:

“..Cuando el dfiliado decida trasladarse de régimen, o de administradora,
expresard su voluntad mediante el diligenciamiento del correspondiente
formulario ante el empleador o ante la nueva entidad administradora, de
conformidad con las disposiciones vigentes sobre el particular..”.
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Por ofro lado, en Circular 016 de ano 2016, la misma Superintendencia financiera,
establece los mecanismos que las AFP y Colpensiones deben adoptar para
legitimar los traslados, a partir del 1 de octubre de 2016, a las mujeres de 42 anos o
mayores y hombres de 47 anos o mayores, desde dicha fecha los ciudadanos no
se podrdn trasladar de régimen sin antes haber recibido la doble asesoria de las
AFP, pero, esta disposicidn no tiene efectos retroactivos, por lo que no aplicard
para el demandante.

No pueden pasarse inadvertidas las obligaciones de las partes al momento de
gjercer sus derechos como consumidores de un producto, por mucho
desconocimiento que se tenga, se debe al menos, ser diligente en lo que nos
concierne. Una vez aceptada la dfiliacién, existen obligaciones a cargo del
afiliado.

En el Decreto 2550 de 2010 se establece el Régimen de Proteccién al Consumidor
Financiero. Determina las obligaciones que debe atender el dfiliado que
pertenezca al Sistema General de Pensiones.

v Informarse de las condiciones del sistema, aprovechando los mecanismos
de divulgacion.

v Emplear adecuada atencion y cuidado en la toma de decisiones.

v Leer las condiciones de dfiliacion al Sistema.

v' Revisar las condiciones de dfiliacion o traslado.

v La dfiliacion implica la aceptacion de los efectos legales, costos,
restricciones, derivadas de esta.

v Informarse de los canales para presentar peticiones, quejas o reclamos.

v" Propender por el uso de mecanismos a disposicion del consumidor financiero

para la educacion financiera y previsional, asi como para el suministro de la
informacion.

En lo que refiere a los vicios del consentimiento podemos concluir que estos no se
han causado dentro de la presente Litis como se ha probado en los documentos
aportados al despacho y deberd ser el juez de instancia que ratifique la posicion,
con las pruebas a decretar y practicar. Asi las cosas, no estd llamada a prosperar
la pretensidn de la demanda en lo que refiere a la nulidad de la dfiliaciéon por las
razones que las demandantes afirman.

Se debe resaltar que, dentro del material probatorio sometido a esta Litis, no se
evidencia solicitud formal de fraslado a nombre de la senora GLORIA ALVAREZ
BLOM. En acuerdo a lo establecido en la Sentencia C-1024 de la Corte
Constitucional: “...las personas que reUnen las condiciones del régimen de
transiciéon previsto en el Art. 36 de la ley 100 de 1993 y que, habiéndose trasladado
al régimen de ahorro individual con solidaridad, no se hayan regresado al régimen
de prima media con prestacién definida, pueden regresar a éste en cualquier
tiempo conforme a los términos en la sentencia C-789 de 2002...".

Por su parte la sentencia C-789 de 2002 precisé “el régimen de transicidon se aplica
a quienes, estando en el régimen de prima media con prestacion definida, se
trasladaron al régimen de ahorro individual con solidaridad, habiendo cumplido los
requisitos de 15 anos o mds de servicios cotizados al momento de entrar en vigencia
el sistema de seguridad social en pensiones, y decidan regresar al régimen de
prima media con prestaciéon definida, siempre y cuando: a) trasladen a éste todo
el ahorro que efectuaron al régimen de ahorro individual con solidaridad; y b) dicho
ahorro no sea inferior al monto del aporte legal correspondiente, en caso que
hubiere permanecido en el régimen de prima media.”.

Teniendo clara cudl es la pretension del demandante, se hace necesario
puntualizar en los siguientes aspectos para determinar si le asiste o no la razén.

DE LOS REGIMENES PENSIONALES CARACTERISTICAS Y REQUISITOS PARA PENSION DE
VEJEZ Y FAVORABILIDAD DEL RAIS AL MOMENTO DE LA AFILIACION DEL
DEMANDANTE.
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Tal como lo dispone el articulo 12 de la Ley 100 de 1993, existen dos regimenes a
saber:

i) El Régimen Solidario de prima media con prestacién definida o tradicional del ISS,
el cual es un sistema en el que los afiliados o beneficiarios obtienen la pensién de
vejez, de invalidez, de sobrevivientes, o una indemnizaciéon, las cuales se
encuentran de antemano definidas. Esto ocurre siempre y cuando se cumplan los
requisitos legales exigidos, independientemente del monto de las cotizaciones
acumuladas. En este régimen, los aportes y los rendimientos de los afiliados y de los
empleadores constituyen un fondo comin de naturaleza publica, y como se
menciond, tanto el monto de la pensidén, como la edad de jubilacién y las semanas
minimas de cotizacion, se encuentran previamente establecidas; y

ii) EIl Régimen de ahorro individual con solidaridad, en el cual los aportes
efectuados por los dfiliados durante su vida laboral y sus rendimientos, se
capitalizan en forma individual en un fondo privado de capitalizacién con el fin de
obtener el pago de las correspondientes pensiones. En este régimen, el monto de
la pensidén es variable y depende de varios factores como el monto acumulado en
la cuentaq, la edad a la cual decida retirarse el afiliado, la modalidad de la pension,
las semanas cotizadas y la rentabilidad de los ahorros acumulados. En este sistema,
la pensidon también se adquiere como derecho, una vez cumplidos los requisitos
exigidos enla ley.

Teniendo claro lo anterior debemos remitirnos a los requisitos que exige el
mencionado régimen, cuando de reconocer pensiones de vejez se trata, por lo
gue nos encontramos con lo preceptuado en el articulo 64 de la misma Ley 100 de
1993, la cual menciona enfdticamente:

“REQUISITOS PARA OBTENER LA PENSION DE VEJEL Los dfiliados al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad, tendrdn derecho a una pension de vejez, a la
edad que escojan, siempre y cuando el capital acumulado en su cuenta de ahorro
individual les permita obtener una pension mensual, superior al 110% del salario
minimo legal mensual vigente a la fecha de expedicion de esta Ley, reajustado
anualmente segun la variacién porcentual del indice de Precios al Consumidor
certificado por el DANE. Para el cdlculo de dicho monto se tendrd en cuenta el
valor del bono pensional, cuando a éste <sic> hubiere lugar...” (Subraya y negrilla
fuera del texto).

En lo que respecta al régimen de Ahorro Individual vemos claramente que solo
tendrdn derecho a una pensidon de vejez, a la edad que escojan, las personas:

e Que se encuentran dfiliados al régimen de ahorro individual

¢ Que hayan acumulado en su cuenta de ahorro individual el capital suficiente
que le permita obtener una pensidn mensual, superior al 110% del salario minimo
mensual vigente.

Realizar un estudio frente a la procedencia y favorabilidad del RAIS tanto al
momento de la dfiliacién como al momento de presentacion de la demanda.
Buscar concluir que para la fecha de afiliacion evidentemente lo que le convenia
a la trabajadora era estar afiliado el RAIS. Por las semanas, por su edad, por su
capital. Por lo tanto, la asesoria correcta se dio al momento de la dfiliacion y que
fue su voluntad quedarse en el sistema con anterioridad a que cumpliera los 10
Ultimos anos faltantes para adquirir su pension.

Estd claro que el demandante no es afiliado actual de Colfondos S.A., por lo que
hay una falta de legitimacién en la causa por pasiva para esta pretension de
retorno, aun estando, no seria posible su regreso al RPM por las disposiciones de La
Ley 100 de 1993 a las que hay que dar obligatorio cumplimiento a lo contemplado
en el articulo 2° de la ley 797 de 2003 por la cual se modifican los literales a), e), i),
del articulo 13 de la ley 100 de 1993 y se adiciona dicho articulo con los literales 1),
m), n), o) y p), todos los cuales quedardn asi:

Articulo 13. Caracteristicas del sistema general de pensiones.
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e) los dfiliados al sistema general de pensiones podrdn escoger el régimen de
pensiones que prefieran. Una vez efectuada la seleccidn inicial, estos sdlo podrdn
trasladarse de régimen por una sola vez cada cinco (5) anos, contados a partir de
la seleccion inicial. después de un (1) aino de la vigencia de la presente ley, el
dfiliado no podrd trasladarse de régimen cuando le faltaren diez (10) anos 0 menos
para cumplir la edad para tener derecho a la pension de vejez;

SOBRE LA NULIDAD DE LA AFILIACION Y/O VICIO DEL CONSENTIMIENTO

En cuanto a la pretension de anulacion de la afiliacion, debemos referirnos a la
nulidad de los actos y a las circunstancias que la ley determina para invalidar su
existencia para concluir que no le asiste razén a la parte demandante.

La nulidad, es una situacion genérica de invalidez del acto juridico, que provoca
que una, acto juridico, acto administrativo o acto judicial deje de desplegar sus
efectos juridicos, retrotrayéndose al momento de su celebracién. Para que una
norma o acto sean nulos se requiere de una declaracion de nulidad, expresa o
tacita.

La declaracion de nulidad busca proteger intereses que resultan vulnerados por no
cumplirse las prescripciones legales al celebrarse un acto juridico o dictarse una
norma judicial.

Asi, el articulo 899 del Cddigo Civil, dispone que “serd nulo absolutamente el
negocio juridico en los siguientes casos:
1. Cuando contraria una norma imperativa, salvo que la ley disponga otra cosa;
2. Cuando tenga causa u objeto ilicitos, y
3. Cuando se haya celebrado por persona absolutamente incapaz.”

Lo que significa que, la nulidad absoluta es aquella que se produce por un objeto
o causa ilicita o por la omision de algun requisito o formalidad que las leyes
prescriben para el valor de ciertos actos o contfratos en consideracion a la
naturaleza de ellos y no la calidad del estado de las personas que los ejecutan o
acuerdan. La nulidad relatfiva es la que se produce por cualquier ofra especie de
vicio y da derecho a la rescision del acto o contrato.

Al respecto de la pretension de anulacidon de la dfiliacién deprecada, se
pronuncid la Honorable Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Laboral,
en sentencia de 20 de septiembre de 2017. Radicacién en. 48234, Magistrado
Ponente. Doctor Fernando Castillo Cadena, se manifestd esta corporaciéon
senalando:

"El caso sometido a debate constitucional fue definido por la Sala Laboral del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd, el cual, mediante sentencia de
21 de marzo de 2017, revoco la decisiéon del juzgado que habia accedido a las
pretensiones de la demanda encaminadas a declarar la nulidad del traslado
al RAIS con el Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. y, en consecuencia,
se ordene su regreso al Régimen de Prima Media administrado por
Colpensiones.

Para arribar a tal determinacién, el colegiado fij6 como problema juridico
«determinar si hay lugar a declarar la nulidad de la aofiliacion al régimen de
ahorro individual, y, en consecuencia, la nulidad del traslado del régimen de
prima media al régimen de ahorro individualy. Posteriormente, se remitié a
las pruebas aportadas al proceso que considerd relevantes, al marco
normativo y jurisprudencial que entendié aplicables, de las cuales establecié
que «la demandante se trasladd del régimen de prima media con prestacion
definida al régimen de ahorro individual con solidaridad, conforme al
formulario que se aprecia a folio 90 de expediente, el 8 de septiembre de
1999; que la actora era beneficiaria delrégimen de transicion por cuanto al 1 de
abril de 1994, contaba con 37 anos de edad; que cuando se trasladd a
régimen de ahorro individual con solidaridad sometid su aspiracion pensional
a las disposiciones, requisitos y pardmetros contenidos en la ley 100 de 1993 y
para esa fecha tenia 42 anos de edad. No estaba incursa en las causales de
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prohibicién senaladas, de exclusion, senaladas en el articulo 61 de la ley 100
de 1993, por cuanto a la entrada en vigencia del sistema no tenia 55 anos de
edad, ni gozaba de una pensidn por invalidez.

Derivd que el formulario de dfiliaciéon se suscribid por la demandante de manera
«voluntarian, y que alli mismo se registrd la informacion sobre el régimen de
transicion y del retracto, entre otros; que las administradoras informaron a través
de los medios de comunicacion escritos, la oportunidad de regresar al régimen
de prima media y el plazo de gracia concedido por la ley para ese propdsito;
con relacion a los vicios del consentimiento, con base en el interrogatorio de
parte que absolvid el actor y la prueba testimonial, anoté que no se demostrd
que hubiera "sido «presionada o enganada al momento de suscribir tal solicitud
ni la de traslado, con lo que se pudiera concluir que su consentimiento estuvo
viciado por un error de hecho, fuerza o dolo [...]», pues aceptd la realizacion de
reuniones, de manera general e individual, con los asesores de los fondos de
pensiones, en las que recibieron informacion sobre los aspectos mencionados.

Consideré relevante que la promotora se trasladd entre fondos de pensiones en el
ano 2001 y que en los formularios se dejé constancia «de que se le habia
entregado la informacién sobre las particularidades del régimen de transicion el
derecho al retracto, situaciones sobre las que no se hubiera dejado la constancia
si no se hubieran recibidon, con fundamento en lo cual concluyd que «la falta de
asesoria se desvirtUa en el presente caso porque si bien no fue escrita si fue de
manera verbal y esa connotacién no le quita el cardcter de asesorian.

Con base en las reglas de la experiencia y la sana critica, senalé que «no resulta
razonable que alguno de los contratantes preste su consentimiento a
compromisos y obligaciones que le ocasionen alguna clase de perjuicios, 1o que
descarta que la demandante no hubiera recibido ninguna clase de informacion
respecto del cambio del régimen pensional, pues como es bien sabido es deber
de quien decide efectuar esta clase de actuaciones, definir las condiciones vy
términos de los mismos, las ventajas y desventajas que traerdn  sus
determinacionesy.

Anadié que «si en gracia de discusion se aceptara que la demandante incurrid en
un error para la toma de su decision, dicho error es de derecho porque de acuerdo
a la definicion doctrinal se refiere “a la existencia, naturaleza o extension de los
derechos que son objeto de negocio juridico™; para el caso concreto el error en
que incurrié la demandante por el supuesto mal asesoramiento, se relaciona
con la naturaleza del régimen de ahorro individual que le otorgaba unos
derechos diferentes alos que tenia si hubiese permanecido en el régimen de prima
mediay, lo cual apoyd en el articulo 1509 del Codigo Civil.

Con respecto al argumento de la actora, en cuanto al perjuicio generado por el
monto de la pensidn en uno y otro régimen y la falta de informacidén en tal sentido,
expresd que este aspecto «se define al momento de cumplir los requisitos de
pensidn y no al momento de la dfiliacién, en la medida en que dicho monto
depende de varios factores:

En el régimen de prima media, del tiempo de cotizaciones, los salarios base de
cotizacion y, en el régimen de ahorro individual, de los aportes a la cuenta de
ahorro individual mds bonos pensionales etcétera, porlo que cualquier proyeccion
que se realice al momento de la afiliacién, es solo eso, una proyeccidén que puede
ser afectada por varias variablesy; luego de lo cual concluyd:

En consecuencia, la sala no encuentra afectado el acto voluntario y libre
del traslado del régimen de prima media al régimen de ahorro individual realizado
porla demandante; primero, porque con el traslado no se incurrid en ninguna
prohibiciéon legal que lo impidiera; segundo, a la fecha del traslado la
demandante no tenia derechos adquiridos entendidos como aqguellos que se
consolidan una vez se han cumplido todos los presupuestos normativos exigidos
bajo el imperio de una ley; tercero, porque el error de derecho no es causal de
nulidad de los actos que generan derechos y obligaciones; cuarto, por la
voluntad de permanencia en elrégimen de ahorro individual, que se reafirma
con el gran numero de semanas cotizadas con posterioridad a su dfiliaciéon.”

Lo anterior permite colegir que la providencia que se pretende atacar por esta via
no es arbitraria o caprichosa, ni estd desprovista de sustento juridico; por el
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conftrario, se apoyd en un razonable andlisis de la situacion factica y juridica
sometida al escrutinio del fallador accionado, que lo llevd a estimar, en el caso
concreto, que no se demostraron maniobras enganosas o que la asesoria
suministrada al actor al momento de redlizar el traslado de régimen, fuera
insuficiente, aspectos que derivd del interrogatorio de parte al demandante y el
testimonio que se recibid en el juicio, conclusidn que en manera alguna se puede
controvertir a fravés de esta accién de tutela, so pena de transgredir los principios
de autonomia e independencia judicial, previstos en los articulos 228 y 230 de la
Constitucion Politica™.

CONCLUSION

Por lo anteriormente expuesto, queda comprobado que NO se cuenta con los
presupuestos facticos y juridicos para declarar la nulidad de la afiliacion al Régimen
de ahorro Individual respecto a COLFONDOS, toda vez que la misma se realizd
conforme ala ley vigente aplicable al caso y con los documentos aportados.

Asi misso como quedd demostrado el demandante No es beneficiaria al régimen
de transicién, por lo tanto mi representada NO le asiste la obligacién de traslados
de aportes ni tampoco al reconocimiento y de pago de ninguna otra prestaciéon
econdmica por lo que solicito a ésta agencia judicial se sirva ABSOLVER, a
COLFONDOS S.A., de todos los cargos, condenas, peticiones y/o pretensiones
incoadas en la demanda y no condenar en costas ni agencias procesales, toda
vez que con lo mencionado y probado no queda asomo de duda que mi
mandante no obrd desatendiendo lo legalmente estipulado, ya que como se
puede ver se cind al estricto cumplimiento de las normas referentes a la Seguridad
Social Integral.
VI. MEDIOS DE PRUEBAS

Solicito comedidamente Senor Juez, sea decretadas, practicadas y tenidas como
pruebas en este proceso las que a continuacion relaciono y las que allegaré en el
momento procesal oportuno, en fin, todas las que tengan que ver con la litis
incoada, desde ya aporto las siguientes:

. DOCUMENTALES

e Historial de vinculaciones denominado SIAFP.

e Resumen historia laboral vdlida para bono pensional.

e Reporte de dias acreditados.

e Copia de la comunicacion del 19 de julio de 2023, mediante la cual COLFONDOS S.A.
da respuesta al derecho de peticién a la actora.

o Copia del Articulo del periddico el Tiempo

B.-INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO DEL CONTENIDO DE
DOCUMENTOS Y FIRMAS.

Sirvase Senor Juez, citar el demandante con el fin de que absuelva interrogatorio
de parte con reconocimiento del contenido y firmas de los documentos por ella
suscrifos y que obran como prueba documental denfro del expediente,
interrogatorio que verbalmente formularé en la audiencia publica que su
Despacho senale para el efecto.

VII. EXCEPCIONES PERENTORIAS O DE FONDO
AUSENCIA ABSOLUTA DE RESPONSABILIDAD.

El traslado de régimen solicitado por el actor que no es viable habida cuenta que
uno de los requisitos para poder solicitar cambio de régimen es que falten menos
de Diez (10) anos para cumplir la edad de pensidon definida para el régimen de
Prima Media con prestacion Definida (Colpensiones) de conformidad con lo
establecido en el Decreto 3800 del 2003 que reglamenta el Literal €) del articulo 13
de la Ley 100 de 1993 modificado por el Articulo 2° de la Ley 797 del 2003, y en el
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presente caso la senora demandante ya cumplio con elrequisito de la edad dentro
del para el régimen de Prima Media con prestaciéon Definida (Colpensiones)

En acuerdo a lo establecido en la Sentencia C-1024 de la Corte Constitucional:
“...las personas que rednen las condiciones del régimen de transicién previsto en el
Art. 36 de la ley 100 de 1993 y que, habiéndose trasladado al régimen de ahorro
individual con solidaridad, no se hayan regresado al régimen de prima media con
prestacion definida, pueden regresar a éste en cualquier tiempo conforme a los
términos en la sentencia C-789 de 2002...".

Por su parte la sentencia C-789 de 2002 precisé “el régimen de transiciéon se aplica
a quienes, estando en el régimen de prima media con prestacion definida, se
trasladaron al régimen de ahorro individual con solidaridad, habiendo cumplido los
requisitos de 15 anos o mds de servicios cotizados al momento de entrar en vigencia
el sistema de seguridad social en pensiones, y decidan regresar al régimen de
prima media con prestaciéon definida, siempre y cuando: a) trasladen a éste todo
el ahorro que efectuaron al régimen de ahorro individual con solidaridad; y b) dicho
ahorro no sea inferior al monto del aporte legal correspondiente, en caso que
hubiere permanecido en el régimen de prima media.”.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Corresponde a COLPENSIONES proceder con la validacién y verificacion de
requisitos en punto de la aceptacion del fraslado de régimen de la parte
demandante, ya que, de conformidad con la Ley, es a esta enfidad y no a
COLFONDOS la que le corresponde proceder con la aceptaciéon de este.

Sin que implique aceptacion de mi procurada sobre la validez de las pretensiones
se proponen como de mérito las de INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION, FALTA DE
CAUSA Y OBJETO vy la de PAGO por no existir fundamento juridico ni factico para
condenar a mi representada por lo pretendido por la parte demandante como
quiera que asi se desprende de todas y cada una de las documentales aportadas
con esta contestacion.

ENRIQUECIMIENTO SIN JUTA CAUSA A FAVOR DE COLPENSIONES.

Invoca el demandante que con la declaracién de la ineficacia y/o nulidad del
fraslado, sean devueltos la totalidad a COLPENSIONES, los dineros que se
encuentran en la cuenta de ahorro individual del dfiliodo, junto con los
rendimientos financieros, sin la posibilidad de que sean descontados los rubros o
dineros por conceptos de gastos de administracién o de aseguramiento, estos
rubros no se encuentran en la cuenta de ahorro individual del demandante, lo
solicitado, son valores creados por la Ley de propiedad de las administradoras de
fondos de pensiones, los cuales se causan durante el fiempo en que el afiliado
permanezca en uno U ofro régimen de fondo de pensiones, que en términos
generales pueden ser llamados comisiones, dentro de las cuales hay un rubro
representativo del 66%, correspondiente al seguro previsional que protege al
afiliado para cubrir las contfingencias derivadas de la VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE,
de las cuales el afiliado mientras permanece en cualquiera de las administradoras,
se encuentra protegido y que afortunadamente, el demandante no a tenido que
recurrir a dicho amparo, pero si se le hubiese presentado o se le presenta alguna
de las anteriores, el seguro deberd responder, por esas razones el despacho no
debe condenar a mi representada a la devolucién de las comisiones, gastos de
administracién o gastos de aseguramiento, de acuerdo a la denominacién dada
por cada administradora.

Lo anterior se fundamenta en decisiones que vienen siendo adoptadas por Jueces
de los distintos circuitos judiciales del pais, que en proceso similares al que nos
ocupa, han decidido no condenar a las distintas AFP, puesto no encuentra nuevos
elementos suficientes para restituir el valor de los rubros mencionados, ademds no
ordena el reintegro o la devolucién porgue segun lo dicho por algunos operadores
juridicos, que la declaracion de la ineficacia y/o anulacion del traslado es volver
las cosas a su estado inicial, es decir, al STATU QUO, del traslado del RPM al RAIS,
ano 1996, es algo imposible de materializar, toda vez que desde esa data han
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ocurrido muchas situaciones tales como, que el demandante manifiesta el fraslado
de sus recursos a los distintos fondos a los que ha pertenecido, siguié cotizando, sus
recursos se administraron haciendo las inversiones correspondientes las cuales
generaron unos rendimientos y si se dejan las cosas al término del ano 1996, habria
que estudiar si se restituyen o no los rendimientos obtenidos de las inversiones
realizadas o si estos deben ser compensados con los gastos de administracién o si
restifuye el excedente. Dicho lo anterior y por la imposibilidad de llevar las cosas a
su situacién inicial o al STATU QUO, el mencionado JUEZ no condeno a la restitucion
de los rubros ya mencionados, razédn por la cual el despacho debe apartarse de
las decisiones adoptadas con relacidon a estos gastos, ordenados por el Tribunall
Superior de Bogotd, sala Laboral de la Corte suprema de Justicia.

De talmodo, que los gastos de administracién sean devueltos de manera indexada
teniendo en cuenta que a través de esa actividad de tipo profesional que ejecutd
mi representada, antes de perjudicarse la cuenta de ahorro individual lo que
recibié la parte demandante fue unos beneficios teniendo en cuenta que si se
revisa la historia laboral se puede establecer que los rendimientos financieros a
veces superan hasta el capital que estd consignado en la cuenta de ahorro
individual. Por lo tanto, consideramos aparte de no ser procedente la devolucién
de los gastos de administracion, es mucho menos procedente que se autorice la
indexacion de dichos conceptos, teniendo en cuenta pues que agqui no se ve una
pérdida de valor adquisitivo por parte de los gastos de administracion, por el
conftrario, la inversion de estos lo que ha generado es una rentabilidad, unos
beneficios que han sido pro de esa cuenta de ahorro individual del afiliado.

En ese orden de ideas, sila condena a devolver los gastos de administracion fuese
ordenada por este honorable despacho, estariamos ante un enriquecimiento sin
causa en favor del sistema y de la parte demandante, ya que no se estarian
aplicando normas legales que regulan las restituciones mutuas que se derivan de
la declaratoria de la ineficacia de un acto juridico, siendo necesario reiterar que
las sumas descontadas por mi representada fueron invertidas para el
mantenimiento de las cofizaciones del demandante y que estas fueran
incrementadas como efectivamente sucedid durante el tiempo que ha estado
afiliado con mirepresentada y con cada una de las administradoras a las que ha
permanecido, asi mismo también se recuerda que la inversidon de dicho gastos de
administracion se dio de acuerdo con el mandato legal establecido en el articulo
20 de laley 100 de 1993 y no sélo con base en ese articulo sino también con el literal
E del articulo 60 de la ley 100 de 1993, que trata de la obligatoriedad de la
rentabilidad minima que establece dicha norma.

Asi pues y con relacién a los fundamentos juridicos expuestos, estd llamada a no
prosperar la pretension incoada por la actora en el escrito de su demanda.

BUENA FE DE LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A.

Invoco esta excepcidon de conformidad con lo consignado en el art 769 del Cédigo
Civil, aplicable por remision analégica a los juicios laborales segun el articulo 145
del CPL.

Mi poderdante, siempre ha obrado con lealtad y fransparencia cinéndose
estrictamente alo establecido en el ordenamiento legal vigente normas que aplicé
al caso bajo examen. En virtud a esto nos atrevemos a afirmar sin desacierto alguno
que esta Administradora de Fondo de Pensiones no ha incurrido en falta legal
alguna frente a la actora de la presente litis, ademds estd presto a atender los
requerimientos y responder en la medida en que se cumplan requisitos exigidos en
laley.

COMPENSACION
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Lo anterior de acuerdo a lo preceptuado en Libro e la
Compensacion Cédigo Civil, aplicable por analogia expresa del articulo 145 del
C.P.T.

Para que en la remota eventualidad en que mi representada sea condenada a
pagar cualquier suma de dinero a favor de la actora, éstas sumas sean
compensadas con aquellas que mirepresentada, en un momento dado transfiera
a COLPENSIONES por concepto de devolucion de los saldos de la cuenta de ahorro
individual como consecuencia de un fraslado de régimen, de la demandante
relacionados con las prestaciones econdmicas pedidas y los que logremos probar
dentro de la litis hasta el fallo de primera instancia.

Resulta absolutamente desproporcionado que la AFP no pueda tener derecho a
la compensacidon o reembolso de las sumas que generd por su gestidon, sin
detrimento de la situacion final del afiliado ni de Colpensiones, que lo recibe en las
mismas condiciones de haberlo tenido siempre como vinculado.

Sin embargo, de llegar a considerarse que no es procedente compensar solo el
equivalente a los rendimientos del RPM, sino que en su lugar se debe frasladarse la
totalidad de los rendimientos financieros generados en el RAIS, debe autorizarse
descontar de tal concepto las compensaciones a que haya lugar, pues sin importar
la causa que haya dado origen a la declaratoria de la ineficacia de la dfiliacion al
RAIS se debe reconocer a la AFP las expensas de los gastos que se hayan hecho
en favor del dfilicdo en procura de generar dichos rendimientos, bien sea (i)
reintegrando el porcentaje equivalente al 3% de la cotizacién mensual realizada all
Sistema General de Pensiones por concepto de los gastos de administracion
(articulo 20 de la Ley 797 de 2003), durante el periodo en el que el dfiliado estuvo
vinculado a la AFP COLFONDOS S.A. o bien; (ii) pagando el valor que corresponda
al costo de tener una persona dafiliada a la AFP y generar los rendimientos
obtenidos.

Lo anterior teniendo en cuenta que la justicia no puede desconocer que la AFP
desarrollé durante un periodo determinado la administracion de unos recursos
que incrementaron notoriomente el saldo de la cuenta de ahorro individual y
por ende debe readlizar las compensaciones mutuas que tengan lugar, y no
simplemente ordenar el fraslado de los gastos de administraciéon a COLPENSIONES,
como quiera que tanto Colpensiones como las diferentes AFP reciben esta
comision a manera de retribucion por los servicios que prestard al dafiliado.

No ordenar la aplicacién de las restituciones mutuas, ni compensaciones solicitadas
por la AFP COLFONDOS S.A. sobre los rendimientos financieros generados, es
generar un enriquecimiento sin causa a favor de Colpensiones y/o el Estado
“régimen de prima media con prestacion definida”, al permitir que dicha entidad
se beneficie sin haber ejercido la administracién de tales recursos durante los
periodos anulados.

Asi las cosas, se le solicita al despacho en el eventual caso seamos condenados,
se tengan en cuenta para efectos de compensacion los rendimientos de la cuenta
de ahorro individual del dfiliado, como resultado de la ejecucidn de una
caracteristica propia del RAIS que no debe trasladarse al RPM toda vez que este
funciona de manera diferente, recordemos en el en fondo comuiUn administrado
por Colpensiones los dineros no generan rendimientos, por lo tfanto los dineros
producto del rendimiento, sean tenidos como compensacién de la liquidacidén que
arroje el pago de gastos, primas y FGPM.

INNOMINADA O GENERICA

Cualqguier ofra Excepcion y/o Excepciones perentorias que se demuestren dentro
del presente proceso, fundamentada en lo establecido en los Articulos 305.-
Modificado. Decreto. 2282 de 1989, articulo 1° modificado. 135 (Congruencias) y
306 (Resolucidon de excepciones) del C.P.C., le solicito respetuosamente declarar
en la sentencia del medio exceptivo que resulte probado. Por remision analdgica
del articulo 145 del CPL.
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PRESCRIPCION Y CADUCIDAD.
En acuerdo al articulo 488 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

El fendbmeno de la prescripcion nos conduce a la seguridad juridica existente en las
relaciones contractuales y en el resto de la vida juridica nacional. No se puede
permitir que indefinidamente en el tiempo las personas mantengan la posibilidad
de exigir o no sus derechos. En virtud de ello, el Legislador senald el tiempo en el
cual, no habiéndose ejercido los derechos, estos se pierden.

Sin que implique reconocimiento de derecho respecto de cualquier eventual
derecho que hubiese podido surgir a favor del actor y que por haber tfranscurrido
mds de Tres (3) anos PRESCRIBA O CADUQUE, en especial las mesadas pensionales,
las que prescriben en el término de tres (3) anos. La prescripcion se cuenta desde
el momento en que se define el derecho del dfiliado.

A su vez al respecto el Articulo 18 de la Ley 776 del 2002, reza asi:

“... Prescripcion. Las prestaciones establecidas en el Decreto Ley 1295 de 1994y en
ésta ley prescriben:

a) Las mesadas pensidonales en el término de tres (3) anos.

b) Las demds prestaciones en el término de un (1) ano.

La prescripcidn se cuenta desde el momento que se define el derecho al
trabajador...” (SIC).
Asi el articulo 488 del Coédigo Sustantivo del Trabajo senala:

“...Las acciones correspondientes a los derechos regulados en este Coddigo
prescriben en tres (3) anos, que se cuentan desde que la respectiva obligacion se
hace exigible, salvo en los casos de prescripciones especiales establecidas en el
Cdédigo de Procedimiento del Trabajo o en el presente estatuto...” (SIC).

VIil. ANEXOS

1. Escritura poder general conferido por Colfondos a ZAM ABOGADOS
CONSULTORES.

2. Sustitucién de poder conferida al suscrito

3. Certificado de existencia y representacion legal de ZAM

4. Lasrelacionadas en el acdpite de pruebas.

IX. NOTIFICACIONES.

DEMANDADA: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A. En la calle 67 No 7-94 de la cuidad de Bogotd D.C. y enla sucursall
de la ciudad de Barranqguilla ubicada en la Carrera 54 No 66-112
procesosjudiciales@colfondos.com.co

EL SUSCRITO: En mi oficina de Abogado en la Calle 77B No. 57 — 141 Ofic. 212
Barranquilla o en la secretaria de su despacho a través del correo electrénico
hcastillo.colfondos@gmail.com

Atentamente.

i LN

Mo Cadls j’l@
HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO
CC. No. 1140841067 de Barranquilla.
TP No. 259.557 del C.S de la J.

9 Cl. 77B # 57 - 141 Ofic. 212 @ www.zamabogados.com B clientes@zamabogados.com \. +57 317 268 4297
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USUARIO: CFCAUTOMATIZA CUENTA DE AUTOMATIZACION servicio

SIAFP

Registrar ‘ Buscar en Wiki SIAFP Q ‘ o n B

A través de la opcion eventos especiales que se encuentra en la consulta de Vista Integral e Historial de Novedades, pueden visualizar las modificaciones que los afiliados han tenido p

+ Afiliados + =+ Personas # =+ Aportantes # =+ Pagos + + Estadisticas # + EntregaHLalRPM % =+ Documentacion #+

Historial de vinculaciones

Hora de la consulta : 4:36:42 PM
Afiliado: CC 32653670 VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO Ver detalle

Afiliado presenta vinculaciones eliminadas

+ Usuarios # =+ HistorialLaboral + =+ Recol

Vinculaciones para : CC 32653670 A
Tipo de Fecha de Fecha de AFP destino AFP origen AFP origen antes de Fecha inicio de Fecha fin de
vinculacién solicitud proceso Ar- cdestino lgen reconstruccion efectividad efectividad
ggfr:f;’: 1999-12-02  2004/04/16  COLFONDOS COLPENSIONES 2000-02-01
Un item encontrado.
1
4 Vinculaciones migradas de Mareigua para: CC 32653670 N
Fecha de novedad Fecha de proceso Cédigo de novedad Descripcién AFP AFP involucrada
1999-12-02 1999-12-15 01 AFILIACION COLFONDOS

Un item encontrado.
1

(e )( e )

https://siafp.heinsohn.com.co/WEB-PortalAsofondos/ASOFONDOS/ConsultaHistorialVinculaciones.do
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Bogotéd D.C. 19 de julio de 2023

Senora:

VIVIAN MARIA OCHOA FONTA
Calle 84 No. 41-44 Casa 20 tve
vmof15@live.com
Barranquilla — Atlantico

Radicado: Derecho de Peticion 0001436428

Reciba un cordial saludo en nombre de Colfondos S.A Pensiones y Cesantias, en alencion a su
Derecho de Peticion recibido en dias anteriores mediante el cual nos requiere copia del formulario de
afiliacion y soportes de asesoria, procedemos a dar respuesta a cada una de sus peliciones, asi:

Una vez finalizado el proceso de validacion en nuestro sistema de informacion adjuntamos

y
Formulario de Afiliacion No. 7270504 firmado el 2 de diciembre de 1999.
En relacion con la solicitud de copia de los documentos en los que se soporte la asesoria
brindada por parte del asesor comercial de Colfondos al momento de su afiliacion, le
comunicamos que dicha informacion para la época se suministraba de manera verbal,
directamente en la interaccion que se realizaba entre el cliente y el asesor comercial, por lo
que no contamos con soporte fisico de la asesoria brindada, y que este firmado por usted,
siendo el Unico soporte el formulario de afiliacion mediante el cual manifesto acepltar,
conocer y comprender las ventajas y desventajas de afiliarse con nuestra administradora, al
suscribir libre y voluntariamente el formulario de afiliacion No. 7270504 del cual adjuntamos

copia.

En Colfondos siempre nos encontramos dispuestos a atender sus solicitudes; cualquier inquietud
adicional no dude en contactarnos a través de nuestro portal transaccional www.colfondos.com.co
opcion contactenos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes lineas
Bogota (601) 7484888, Barranquilla (605) 3869888, Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602)
4899888, Carlagena (605) 6949888, Medellin (604) 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Cordialmente,

I

Allinson Andrea Sarmiento Mayorga

Ditectora de Servicio al Cliente
Elabord ALOG- Servicio al Cliente
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Resumen Historia Laboral

ESEICITADO [mhmriosf 172.27.5.200 |
E%CRFLA v [30/08/2023 04:23:29 |
ENTIDAD [coLFonDOS s A |
Afiliados C 32653670 OCHOA FONTALVO VIVIAN MARIA
Asofondos C 32653670 OCHOA FONTALVO VIVIAN MARIA
i
RESUMEN HISTORIA LABORAL i | @
Nit/Patronal Empleador Novedad Origen L. Fecha Fecha No.Dias  Salario Error/ L.
Informacion Desde Hasta observacién
p
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 03/08/1984  28/02/1985 210 $39,310
" ATLCO S A
p
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/03/1985  28/02/1986 365 $41,040
" ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/03/1986  30/11/1987 640 $54,630
i ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \goRAL  TRADICIONAL 01/12/1987  30/04/1989 517 $61,950
N ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/05/1989  28/02/1990 304 $79,290
" ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/03/1990  28/02/1991 365 $99,630
" ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/03/1991  31/05/1992 458 $136,290
a ATLCO S A
p
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/06/1992  31/03/1993 304 $165,180
i ATLCO S A
p
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/04/1993  31/07/1993 122 $215,790
" ATLCO S A
p
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/08/1993  31/03/1994 243 $298,110
" ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/04/1994  31/07/1994 122 $353,692
i ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/08/1994  31/08/1994 31 $314,903
N ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/09/1994  31/10/1994 61 $369,049
" ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA | \poRAL  TRADICIONAL 01/11/1994  30/11/1994 30 $258,824
" ATLCO S A
P
17015100002  ELECTRIFICADORA  yiapa TRADICIONAL 01/12/1994  31/12/1994 31 $670,365 3072,
a ATLCO S A
ELECTRIFICADORA
N 890100472 el AT ANTICO S A LABORAL  AUTOLIQUIDACION  01/01/1995 ~ 31/01/1995 31 $296,000
ELECTRIFICADORA
N 890100472 ol ATLANTICO @ a  LABORAL  AUTOLIQUIDACION  01/02/1995  28/02/1995 28 $330,000
ELECTRIFICADORA
N 890100472 el AT ANTICO S A LABORAL  AUTOLIQUIDACION  01/03/1995  31/03/1995 31 $317,000
N 890100472  CLECTRIFICADORA =\ \popal  AUTOLIQUIDACION — 01/04/1995  30/04/1995 30 $358,000

DEL ATLANTICO S A

https://www.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/jsp/Principal.jsp
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01/05/1995

01/07/1995

01/08/1995

01/09/1995

01/12/1995

01/01/1996

01/02/1996

01/03/1996

01/04/1996

01/05/1996

01/06/1996

01/07/1996

01/08/1996

01/09/1996

01/10/1996

01/11/1996

01/12/1996

01/01/1997

01/02/1997

01/03/1997

01/04/1997

01/05/1997

01/06/1997

01/07/1997

01/08/1997

01/09/1997

01/10/1997

01/11/1997

01/12/1997

01/01/1998

01/02/1998

01/03/1998

01/04/1998

01/05/1998

01/07/1998

30/06/1995

31/07/1995

31/08/1995

30/11/1995

31/12/1995

31/01/1996

29/02/1996

31/03/1996

30/04/1996

31/05/1996

30/06/1996

31/07/1996

31/08/1996

30/09/1996

31/10/1996

30/11/1996

31/12/1996

31/01/1997

28/02/1997

31/03/1997

30/04/1997

31/05/1997

30/06/1997

31/07/1997

31/08/1997

30/09/1997

31/10/1997

30/11/1997

31/12/1997

31/01/1998

28/02/1998

31/03/1998

30/04/1998

30/06/1998

31/07/1998

61

31

31

91

31

31

29

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

31

28

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

31

28

31

30

61

31

$446,000

$317,000

$815,000

$317,000

$798,000

$317,000

$345,000

$379,000

$439,000

$434,000

$415,000

$406,000

$1,011,000

$419,000

$439,000

$379,000

$1,052,000

$437,000

$475,000

$461,000

$463,000

$461,000

$510,000

$515,000

$1,187,000

$527,000

$496,000

$461,000

$1,153,000

$515,000

$476,000

$710,000

$580,000

$544,000

$587,000
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N 890100472 EE‘LEEEI.ROIFICADORA LABORAL  AUTOLIQUIDACION 01/08/1998  04/08/1998 4 $1,514,000
N 802007670 E;E,C;}ICARIBE LABORAL  AUTOLIQUIDACION 01/09/1998 30/09/1998 30 $497,000
N 802007670 EéngEICARIBE LABORAL  AUTOLIQUIDACION 01/10/1998 31/10/1998 31 $544,000
N 802007670 E;E,C;}ICARIBE LABORAL  AUTOLIQUIDACION 01/11/1998 30/11/1998 30 $740,000
N 802007670 EéngEICARIBE LABORAL  AUTOLIQUIDACION 01/05/1999 31/05/1999 31 $981,000
C 32653670 SIN NOMBRE LABORAL  AUTOLIQUIDACION 02/05/1999 31/05/1999 30 $102,000
C 32653670 \F/(I)VNI%L\‘L\TOOCHOA LABORAL  AUTOLIQUIDACION 01/11/1999 30/11/1999 30 $237,000

EL NUMERO DE SEMANAS REPORTADAS TANTO EN LA PANTALLA COMO EN EL SERVICIO SE CALCULA DE ACUERDO A
LO INDICADO EN EL ARTICULO 4 DEL DECRETO 1748 DE 1995.

SUBTOTALES

HISTORIA HASTA 31/03/1994 HISTORIA TOTAL

| 3528 || 50400 |0 | o0.00 o | o.00 || 5297 || 756.71 || 31 || 4.43 || 30 || 429

TOTALES: LABORADOS-LICENCIAS-SIMULTANEOS TOTALES: LABORADOS-LICENCIAS-SIMULTANEOS

3528 504.00 5236 748.00

El nUmero de semanas se calculd con dias calendario

VER DETALLE

DOCUMENTOS ALTERNOS

DETALLE HISTORIA 61081511658 TARJETA DE IDENTIDAD

REPORTADO COMO ACTIVO CON APORTES A PRESTACION A 31 DE DICIEMBRE DE 1994 CON:

Patronal(P) 17015100002 ELECTRIFICADORA ATLCO S A 11 - FacturaciA3n Can

CONVENCIONES DE ERRORES/OBSERVACIONES

3072 OBSERVACION: LABORAL CRUZADA POR PERIODO DE LICENCIA, MORA O EXONERACION

INDICIOS HISTORIA LABORAL EMPLEADORES PUBLICOS, LA INFORMACION REGISTRADA COMO INDICIO NO ESTA
CERTIFICADA POR EL EMPLEADOR. ESTA HISTORIA DEBE SER CONFIRMADA Y VERIFICADA POR LAS ADMINISTRADORAS DE PENSIONES
QUE CONSULTAN LA APLICACION DE BONOS PENSIONALES DEL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECTAMENTE CON EL EMPLEADOR.

https://www.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/jsp/Principal.jsp 3/4
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* PENDIENTE DE PROCESAMIENTO DE HISTORIA RECIBIDA.
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REPORTE DE DIAS ACREDITADOS

En este reporte te presentamos la totalidad de aportes realizados en tu nombre al Sistema general de pensiones en el periodo solicitado.

({Colfondos

fol grupo HABITAT
Fecha de Generacion: 30/08/2023
Identificacion: C.C 32653670
Afiliado: OCHOA FONTALVO VIVIAN MARIA

(+) Sem. acred. en el fondo .... 1011,57 Dias acred. en el Fondo .... 7081
(+) Sem. acred. origen Bono .... 756,71 Dias acred. origen Bono .... 5297
(+) Sem. acred. otras AFPS ..... Dias acred. otras AFPS .....
(+) Sem. acred. otras Cotiz. ... Dias acred. otras Cotiz.....
(+) Sem. acred. revocatoria RP.. Dias acred. revocatoria RP..
(+) Sem. acred. revocatoria RV.. Dias acred. revocatoria RV..
(=) Total semanas acreditadas .. 1768,29 Total dias acreditados ..... 12378
(+) Delta en semanas ........... Delta en dias ..............
(-) Semanas simulténeas ........ Dias simultaneos ...........
Total semanas paraBy P .. 1768,29 Total dias paraBy P .... 12378
Detalle de semanas

Periodos Cotizados:

Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP

(aaaa/mm/dd)
1984/08 COT. EXTERNAS 29 29 39.310 39.310 BONO 4,14
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Detall {
etalle de semanas (Colfondos

Periodos Cotizados: wolgrupo HABITAT
Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

1984/09 COT. EXTERNAS 30 30 39.310 39.310 BONO 4,29

1984/10 COT. EXTERNAS 31 31 39.310 39.310 BONO 4,43

1984/11 COT. EXTERNAS 30 30 39.310 39.310 BONO 4,29

1984/12 COT. EXTERNAS 31 31 39.310 39.310 BONO 4,43

1985/01 COT. EXTERNAS 31 31 39.310 39.310 BONO 4,43

1985/02 COT. EXTERNAS 28 28 39.310 39.310 BONO 4,00

1985/03 COT. EXTERNAS 31 31 41.040 41.040 BONO 4,43

1985/04 COT. EXTERNAS 30 30 41.040 41.040 BONO 4,29

1985/05 COT. EXTERNAS 31 31 41.040 41.040 BONO 4,43

1985/06 COT. EXTERNAS 30 30 41.040 41.040 BONO 4,29

1985/07 COT. EXTERNAS 31 31 41.040 41.040 BONO 4,43

1985/08 COT. EXTERNAS 31 31 41.040 41.040 BONO 4,43

1985/09 COT. EXTERNAS 30 30 41.040 41.040 BONO 4,29

1985/10 COT. EXTERNAS 31 31 41.040 41.040 BONO 4,43

1985/11 COT. EXTERNAS 30 30 41.040 41.040 BONO 4,29

1985/12 COT. EXTERNAS 31 31 41.040 41.040 BONO 4,43

1986/01 COT. EXTERNAS 31 31 41.040 41.040 BONO 4,43

1986/02 COT. EXTERNAS 28 28 41.040 41.040 BONO 4,00

1986/03 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1986/04 COT. EXTERNAS 30 30 54.630 54.630 BONO 4,29
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Detall {
etalle de semanas (Colfondos

Periodos Cotizados: wolgrupo HABITAT
Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

1986/05 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1986/06 COT. EXTERNAS 30 30 54.630 54.630 BONO 4,29

1986/07 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1986/08 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1986/09 COT. EXTERNAS 30 30 54.630 54.630 BONO 4,29

1986/10 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1986/11 COT. EXTERNAS 30 30 54.630 54.630 BONO 4,29

1986/12 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1987/01 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1987/02 COT. EXTERNAS 28 28 54.630 54.630 BONO 4,00

1987/03 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1987/04 COT. EXTERNAS 30 30 54.630 54.630 BONO 4,29

1987/05 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1987/06 COT. EXTERNAS 30 30 54.630 54.630 BONO 4,29

1987/07 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1987/08 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1987/09 COT. EXTERNAS 30 30 54.630 54.630 BONO 4,29

1987/10 COT. EXTERNAS 31 31 54.630 54.630 BONO 4,43

1987/11 COT. EXTERNAS 30 30 54.630 54.630 BONO 4,29

1987/12 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43
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Detall {
etalle de semanas (Colfondos

Periodos Cotizados: wolgrupo HABITAT
Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

1988/01 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1988/02 COT. EXTERNAS 29 29 61.950 61.950 BONO 4,14

1988/03 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1988/04 COT. EXTERNAS 30 30 61.950 61.950 BONO 4,29

1988/05 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1988/06 COT. EXTERNAS 30 30 61.950 61.950 BONO 4,29

1988/07 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1988/08 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1988/09 COT. EXTERNAS 30 30 61.950 61.950 BONO 4,29

1988/10 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1988/11 COT. EXTERNAS 30 30 61.950 61.950 BONO 4,29

1988/12 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1989/01 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1989/02 COT. EXTERNAS 28 28 61.950 61.950 BONO 4,00

1989/03 COT. EXTERNAS 31 31 61.950 61.950 BONO 4,43

1989/04 COT. EXTERNAS 30 30 61.950 61.950 BONO 4,29

1989/05 COT. EXTERNAS 31 31 79.290 79.290 BONO 4,43

1989/06 COT. EXTERNAS 30 30 79.290 79.290 BONO 4,29

1989/07 COT. EXTERNAS 31 31 79.290 79.290 BONO 4,43

1989/08 COT. EXTERNAS 31 31 79.290 79.290 BONO 4,43
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Detall {
etalle de semanas (Colfondos

Periodos Cotizados: wolgrupo HABITAT
Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

1989/09 COT. EXTERNAS 30 30 79.290 79.290 BONO 4,29

1989/10 COT. EXTERNAS 31 31 79.290 79.290 BONO 4,43

1989/11 COT. EXTERNAS 30 30 79.290 79.290 BONO 4,29

1989/12 COT. EXTERNAS 31 31 79.290 79.290 BONO 4,43

1990/01 COT. EXTERNAS 31 31 79.290 79.290 BONO 4,43

1990/02 COT. EXTERNAS 28 28 79.290 79.290 BONO 4,00

1990/03 COT. EXTERNAS 31 31 99.630 99.630 BONO 4,43

1990/04 COT. EXTERNAS 30 30 99.630 99.630 BONO 4,29

1990/05 COT. EXTERNAS 31 31 99.630 99.630 BONO 4,43

1990/06 COT. EXTERNAS 30 30 99.630 99.630 BONO 4,29

1990/07 COT. EXTERNAS 31 31 99.630 99.630 BONO 4,43

1990/08 COT. EXTERNAS 31 31 99.630 99.630 BONO 4,43

1990/09 COT. EXTERNAS 30 30 99.630 99.630 BONO 4,29

1990/10 COT. EXTERNAS 31 31 99.630 99.630 BONO 4,43

1990/11 COT. EXTERNAS 30 30 99.630 99.630 BONO 4,29

1990/12 COT. EXTERNAS 31 31 99.630 99.630 BONO 4,43

1991/01 COT. EXTERNAS 31 31 99.630 99.630 BONO 4,43

1991/02 COT. EXTERNAS 28 28 99.630 99.630 BONO 4,00

1991/03 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1991/04 COT. EXTERNAS 30 30 136.290 136.290 BONO 4,29
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Detall {
etalle de semanas (Colfondos

Periodos Cotizados: wolgrupo HABITAT
Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

1991/05 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1991/06 COT. EXTERNAS 30 30 136.290 136.290 BONO 4,29

1991/07 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1991/08 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1991/09 COT. EXTERNAS 30 30 136.290 136.290 BONO 4,29

1991/10 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1991/11 COT. EXTERNAS 30 30 136.290 136.290 BONO 4,29

1991/12 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1992/01 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1992/02 COT. EXTERNAS 29 29 136.290 136.290 BONO 4,14

1992/03 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1992/04 COT. EXTERNAS 30 30 136.290 136.290 BONO 4,29

1992/05 COT. EXTERNAS 31 31 136.290 136.290 BONO 4,43

1992/06 COT. EXTERNAS 30 30 165.180 165.180 BONO 4,29

1992/07 COT. EXTERNAS 31 31 165.180 165.180 BONO 4,43

1992/08 COT. EXTERNAS 31 31 165.180 165.180 BONO 4,43

1992/09 COT. EXTERNAS 30 30 165.180 165.180 BONO 4,29

1992/10 COT. EXTERNAS 31 31 165.180 165.180 BONO 4,43

1992/11 COT. EXTERNAS 30 30 165.180 165.180 BONO 4,29

1992/12 COT. EXTERNAS 31 31 165.180 165.180 BONO 4,43
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Detall {
etalle de semanas (Colfondos

Periodos Cotizados: wolgrupo HABITAT
Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

1993/01 COT. EXTERNAS 31 31 165.180 165.180 BONO 4,43

1993/02 COT. EXTERNAS 28 28 165.180 165.180 BONO 4,00

1993/03 COT. EXTERNAS 31 31 165.180 165.180 BONO 4,43

1993/04 COT. EXTERNAS 30 30 215.790 215.790 BONO 4,29

1993/05 COT. EXTERNAS 31 31 215.790 215.790 BONO 4,43

1993/06 COT. EXTERNAS 30 30 215.790 215.790 BONO 4,29

1993/07 COT. EXTERNAS 31 31 215.790 215.790 BONO 4,43

1993/08 COT. EXTERNAS 31 31 298.110 298.110 BONO 4,43

1993/09 COT. EXTERNAS 30 30 298.110 298.110 BONO 4,29

1993/10 COT. EXTERNAS 31 31 298.110 298.110 BONO 4,43

1993/11 COT. EXTERNAS 30 30 298.110 298.110 BONO 4,29

1993/12 COT. EXTERNAS 31 31 298.110 298.110 BONO 4,43

1994/01 COT. EXTERNAS 31 31 298.110 298.110 BONO 4,43

1994/02 COT. EXTERNAS 28 28 298.110 298.110 BONO 4,00

1994/03 COT. EXTERNAS 31 31 298.110 298.110 BONO 4,43

1994/04 COT. EXTERNAS 30 30 353.692 353.692 BONO 4,29

1994/05 COT. EXTERNAS 31 31 353.692 353.692 BONO 4,43

1994/06 COT. EXTERNAS 30 30 353.692 353.692 BONO 4,29

1994/07 COT. EXTERNAS 31 31 353.692 353.692 BONO 4,43

1994/08 COT. EXTERNAS 31 31 314.903 314.903 BONO 4,43
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Detall {
etalle de semanas (Colfondos

Periodos Cotizados: wolgrupo HABITAT
Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

1994/09 COT. EXTERNAS 30 30 369.049 369.049 BONO 4,29

1994/10 COT. EXTERNAS 31 31 369.049 369.049 BONO 4,43

1994/11 COT. EXTERNAS 30 30 258.824 258.824 BONO 4,29

1994/12 COT. EXTERNAS 31 31 670.365 670.365 BONO 4,43

1995/01 COT. EXTERNAS 31 31 296.000 296.000 BONO 4,43

1995/02 COT. EXTERNAS 28 28 330.000 330.000 BONO 4,00

1995/03 COT. EXTERNAS 31 31 317.000 317.000 BONO 4,43

1995/04 COT. EXTERNAS 30 30 358.000 358.000 BONO 4,29

1995/05 COT. EXTERNAS 31 31 446.000 446.000 BONO 4,43

1995/06 COT. EXTERNAS 30 30 446.000 446.000 BONO 4,29

1995/07 COT. EXTERNAS 31 31 317.000 317.000 BONO 4,43

1995/08 COT. EXTERNAS 31 31 815.000 815.000 BONO 4,43

1995/09 COT. EXTERNAS 30 30 317.000 317.000 BONO 4,29

1995/10 COT. EXTERNAS 31 31 317.000 317.000 BONO 4,43

1995/11 COT. EXTERNAS 30 30 317.000 317.000 BONO 4,29

1995/12 COT. EXTERNAS 31 31 798.000 798.000 BONO 4,43

1996/01 COT. EXTERNAS 31 31 317.000 317.000 BONO 4,43

1996/02 COT. EXTERNAS 29 29 345.000 345.000 BONO 4,14

1996/03 COT. EXTERNAS 31 31 379.000 379.000 BONO 4,43

1996/04 COT. EXTERNAS 30 30 439.000 439.000 BONO 4,29

Pagina: 8 de

VIGILADO **




Detall {
etalle de semanas (Colfondos

Periodos Cotizados: wolgrupo HABITAT
Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

1996/05 COT. EXTERNAS 31 31 434.000 434.000 BONO 4,43

1996/06 COT. EXTERNAS 30 30 415.000 415.000 BONO 4,29

1996/07 COT. EXTERNAS 31 31 406.000 406.000 BONO 4,43

1996/08 COT. EXTERNAS 31 31 1.011.000 1.011.000 BONO 4,43

1996/09 COT. EXTERNAS 30 30 419.000 419.000 BONO 4,29

1996/10 COT. EXTERNAS 31 31 439.000 439.000 BONO 4,43

1996/11 COT. EXTERNAS 30 30 379.000 379.000 BONO 4,29

1996/12 COT. EXTERNAS 31 31 1.052.000 1.052.000 BONO 4,43

1997/01 COT. EXTERNAS 31 31 437.000 437.000 BONO 4,43

1997/02 COT. EXTERNAS 28 28 475.000 475.000 BONO 4,00

1997/03 COT. EXTERNAS 31 31 461.000 461.000 BONO 4,43

1997/04 COT. EXTERNAS 30 30 463.000 463.000 BONO 4,29

1997/05 COT. EXTERNAS 31 31 461.000 461.000 BONO 4,43

1997/06 COT. EXTERNAS 30 30 510.000 510.000 BONO 4,29

1997/07 COT. EXTERNAS 31 31 515.000 515.000 BONO 4,43

1997/08 COT. EXTERNAS 31 31 1.187.000 1.187.000 BONO 4,43

1997/09 COT. EXTERNAS 30 30 527.000 527.000 BONO 4,29

1997/10 COT. EXTERNAS 31 31 496.000 496.000 BONO 4,43

1997/11 COT. EXTERNAS 30 30 461.000 461.000 BONO 4,29

1997/12 COT. EXTERNAS 31 31 1.153.000 1.153.000 BONO 4,43
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Periodos Cotizados:

Periodo
(aaaa/mm)

1998/01
1998/02
1998/03
1998/04
1998/05
1998/06
1998/07
1998/08
1998/09
1998/10
1998/11
1998/12
1999/05
1999/11
1999/12
2000/01
2000/02
2000/03
2000/04

2000/05

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. EXTERNAS
COT. FONDO ACTUAL
COT. FONDO ACTUAL
COT. FONDO ACTUAL
COT. FONDO ACTUAL
COT. FONDO ACTUAL

COT. FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

31

28

31

30

31

30

31

30

31

30

31

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

31

28

31

30

31

30

31

30

31

30

31

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

515.000

476.000

710.000

580.000

544.000

544.000

587.000

1.514.000

497.000

544.000

740.000

981.000

102.000

237.000

410.000

472.500

402.500

452.500

472.500

425.000

Detalle de semanas

Salario
mensual

515.000

476.000

710.000

580.000

544.000

544.000

587.000

1.514.000

497.000

544.000

740.000

981.000

102.000

237.000

410.000

472.500

402.500

452.500

472.500

425.000

Origen
cotizacion
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
BONO
COT. DEL MISMO FON
COT. DEL MISMO FON
COT. DEL MISMO FON
COT. DEL MISMO FON
COT. DEL MISMO FON

COT. DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2000/01/24
2000/02/10
2000/03/10
2000/04/12
2000/05/09

2000/06/09

Semanas
cotizadas

4,43
4,00
4,43
4,29
4,43
4,29
4,43

57
4,29
4,43
4,29
4,43
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

830018035
830018035
830018035
830018035
830018035

830018035

Razén
social

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2000/06

2000/07

2000/08

2000/09

2000/10

2000/11

2000/12

2001/01

2001/02

2001/03

2001/04

2001/05

2001/06

2001/07

2001/08

2001/09

200110

2001/11

2001/12

2002/01

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

400.000

407.500

323.703

328.000

336.000

316.000

305.000

300.000

314.000

300.000

300.000

300.000

400.000

449.000

431.000

461.000

459.000

501.000

431.000

655.500

Detalle de semanas

Salario
mensual

400.000

407.500

323.703

328.000

336.000

316.000

305.000

300.000

314.000

300.000

300.000

300.000

400.000

449.000

431.000

461.000

459.000

501.000

431.000

655.500

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2000/07/11
2000/08/03
2000/09/06
2000/10/10
2000/11/09
2000/12/06
2001/01/04
2001/02/08
2001/03/08
2001/04/09
2001/05/09
2001/06/08
2001/07/09
2001/08/08
2001/09/07
2001/10/09
2001/11/08
2001/12/07
2002/01/09

2002/02/13

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035

830018035

Razén
social

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2002/02

2002/03

2002/04

2002/05

2002/06

2002/07

2002/08

2002/09

2002/10

2002/11

2002/12

2003/01

2003/02

2003/03

2003/04

2003/06

2003/07

2003/08

2003/09

2003/11

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

16

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

16

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

589.000

530.000

534.000

565.000

508.000

515.000

519.000

268.267

1.132.381

1.029.438

1.029.438

1.029.438

1.029.438

1.029.438

815.333

545.000

540.000

535.000

530.000

829.000

Detalle de semanas

Salario
mensual

589.000

530.000

534.000

565.000

508.000

515.000

519.000

503.001

1.132.381

1.029.438

1.029.438

1.029.438

1.029.438

1.029.438

832.000

545.000

540.000

535.000

530.000

1.119.500

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2002/03/12
2002/04/09
2002/06/04
2002/06/26
2002/07/17
2002/08/14
2002/09/13
2002/10/18
2004/07/01
2004/07/01
2004/07/01
2003/05/21
2003/05/21
2003/05/21
2003/05/12
2003/06/30
2003/08/13
2003/09/17
2003/11/07

2003/12/16

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
2,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
830018035
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018

830018035

830018035
830018035
830018035

830018035

Razén
social

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

CONEXCEL S.A.S

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2005/04

2005/05

2005/06

2006/01

2006/02

2008/02

2008/03

2008/04

2008/05

2008/06

2008/07

2008/08

2008/09

2008/10

2008/11

2008/12

2009/01

2009/02

2009/03

2009/04

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

19

30

11

21

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

19

30

11

21

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

338.000

461.000

207.070

286.000

408.000

461.563

461.500

461.500

461.500

461.500

495.000

495.000

495.000

495.000

495.000

495.000

495.000

497.000

497.000

497.000

Detalle de semanas

Salario
mensual

533.684

461.000

564.736

408.571

408.000

461.563

461.500

461.500

461.500

461.500

495.000

495.000

495.000

495.000

495.000

495.000

495.000

497.000

497.000

497.000

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2005/05/10
2005/06/10
2005/07/11
2006/01/31
2006/04/25
2008/02/07
2008/03/11
2008/04/15
2008/05/19
2008/06/17
2008/07/15
2008/08/14
2008/09/11
2008/10/03
2008/11/11
2008/12/10
2009/01/08
2009/02/02
2009/03/06

2009/04/08

Semanas
cotizadas

2,71
4,29
1,57
3,00
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

890309556
890309556

890309556

802018344

Razén
social

ACCIONSAS E

ACCIONSAS E

ACCIONSAS E

COOPERATIVA DE

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2009/05

2009/06

2009/07

2009/08

2009/09

2009/10

2009/11

2009/12

2010/01

2010/02

2010/03

2010/04

2010/05

2010/06

2010/07

2010/08

2010/09

2010/10

2010/11

2010/12

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

497.000

497.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

535.106

533.125

Detalle de semanas

Salario
mensual

497.000

497.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

533.000

535.106

533.125

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2009/05/22
2009/06/09
2009/07/21
2009/08/18
2009/09/11
2009/10/19
2009/11/12
2009/12/21
2010/01/18
2010/02/19
2010/03/15
2010/04/13
2010/05/13
2010/06/16
2010/07/16
2010/08/17
2010/09/15
2010/11/03
2010/11/24

2010/12/15

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

Razén
social

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2011/01

2011/02

2011/03

2011/04

2011/05

2011/06

2011/07

2011/08

2011/09

201110

2011/11

201112

2012/01

2012/02

2012/03

2012/04

2012/05

2012/06

2012/07

2012/08

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

533.125

553.750

1.089.750

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

567.000

800.000

800.000

800.000

800.000

800.000

800.000

800.000

Detalle de semanas

Salario
mensual

533.125

563.750

1.089.750

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

536.000

567.000

800.000

800.000

800.000

800.000

800.000

800.000

800.000

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte

(aaaa/mm/dd)

2011/01/07

2011/02/15

2011/03/08

2011/05/06

2011/06/02

2011/07/12

2011/08/08

2011/09/06

2011/10/07

2011/11/10

2011/12/09

2012/01/10

2012/02/06

2012/03/06

2012/04/10

2012/05/08

2012/06/12

2012/07/10

2012/08/09

2012/09/11

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452

22361452

Razén
social

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2012/09

2012/10

2012/11

2012/12

2013/01

2013/02

2013/03

2013/04

2013/05

2013/06

2013/07

2013/08

2013/09

2013/10

2013/11

2013/12

2014/01

2014/02

2014/03

2014/04

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

800.000

800.000

800.000

800.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

900.000

900.000

900.000

Detalle de semanas

Salario
mensual

800.000

800.000

800.000

800.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

850.000

900.000

900.000

900.000

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte

(aaaa/mm/dd)

2012/10/05

2012/11/09

2012/12/06

2013/01/08

2013/02/04

2013/03/05

2013/04/05

2013/05/06

2013/06/06

2013/07/08

2013/08/08

2013/09/05

2013/10/08

2013/11/13

2013/12/02

2014/01/08

2014/02/10

2014/03/07

2014/04/04

2014/05/07

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452

22361452

Razén
social

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2014/05

2014/06

2014/07

2014/08

2014/09

2014/10

2014/11

2014/12

2015/01

2015/02

2015/03

2015/04

2015/05

2015/06

2015/07

2015/08

2015/09

2015/10

2015/11

2015/12

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

1.887.000

1.887.000

1.887.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

Detalle de semanas

Salario
mensual

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

900.000

1.887.000

1.887.000

1.887.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.028.000

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte

(aaaa/mm/dd)

2014/06/04

2014/07/09

2014/08/08

2014/09/02

2014/10/01

2014/11/04

2014/12/02

2015/01/13

2015/02/05

2015/03/04

2015/04/01

2015/05/04

2015/05/26

2015/07/02

2015/07/30

2015/09/01

2015/09/25

2015/10/29

2015/12/09

2016/01/04

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
22361452
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018

890102018

Razén
social

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MIRANDA DE ACOS

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2016/01

2016/02

2016/03

2016/04

2016/05

2016/06

2016/07

2016/08

2016/09

2016/10

2016/11

2016/12

2017/01

2017/02

2017/03

2017/04

2017/05

2017/06

2017/07

2017/08

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

24

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

24

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.018.250

2.521.905

2.522.375

2.522.485

2.522.485

2.521.905

2.521.905

2.521.905

Detalle de semanas

Salario
mensual

2.028.000

2.028.000

2.028.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.303.000

2.522.813

2.521.905

2.522.375

2.522.485

2.522.485

2.521.905

2.521.905

2.521.905

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2016/02/04
2016/03/02
2016/04/04
2016/05/02
2016/05/31
2016/07/01
2016/07/26
2016/08/26
2016/09/27
2016/11/02
2016/12/02
2017/01/04
2017/01/30
2017/03/14
2017/03/29
2017/04/27
2017/05/25
2017/06/29
2017/07/27

2017/09/01

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
3,43
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018

890102018

Razén
social

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2017/09

2017/10

2017/11

2017112

2018/01

2018/02

2018/03

2018/04

2018/05

2018/06

2018/07

2018/08

2018/09

2018/10

2018/11

2018/12

2019/01

2019/02

2019/03

2019/04

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

2.521.905

2.521.905

2.521.905

2.521.905

2.521.905

2.521.905

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.845.075

2.845.074

2.845.074

2.845.090

Detalle de semanas

Salario
mensual

2.521.905

2.521.905

2.521.905

2.521.905

2.521.905

2.521.905

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.722.574

2.897.575

2.845.074

2.845.074

2.845.090

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2017/09/28
2017/10/26
2017/11/28
2018/01/02
2018/02/05
2018/03/02
2018/03/23
2018/04/25
2018/05/24
2018/06/26
2018/07/25
2018/08/27
2018/09/27
2018/10/29
2018/11/26
2018/12/21
2019/01/31
2019/02/28
2019/03/28

2019/04/29

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018

890102018

Razén
social

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2019/05

2019/06

2019/07

2019/08

2019/09

2019/10

2019/11

2019/12

2020/01

2020/02

2020/03

2020/04

2020/05

2020/06

2020/07

2020/08

2020/09

2020/10

2020/11

2020/12

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

2.845.074

2.845.090

2.845.090

2.845.090

2.845.090

2.845.090

2.845.090

2.939.927

2.990.759

2.990.715

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

3.090.451

Detalle de semanas

Salario
mensual

2.845.074

2.845.090

2.845.090

2.845.090

2.845.090

2.845.090

2.845.090

2.939.927

2.990.759

2.990.715

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

2.990.759

3.090.451

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2019/05/31
2019/07/02
2019/07/29
2019/09/02
2019/09/30
2019/11/05
2019/12/03
2019/12/27
2020/01/30
2020/03/02
2020/03/27
2020/04/24
2020/05/28
2020/06/30
2020/07/29
2020/08/28
2020/09/29
2020/10/29
2020/11/30

2020/12/23

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018

890102018

Razén
social

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2021/01

2021/02

2021/03

2021/04

2021/05

2021/06

2021/07

2021/08

2021/09

202110

2021/11

2021112

2022/01

2022/02

2022/03

2022/04

2022/05

2022/06

2022/07

2022/08

VIGILADO **

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

3.068.818

3.068.818

3.068.818

2.114.170

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.171.112

3.291.614

3.291.614

3.291.614

3.291.615

3.291.615

3.291.615

3.291.615

3.291.615

Detalle de semanas

Salario
mensual

3.068.818

3.068.818

3.068.818

2.114.170

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.068.818

3.171.112

3.291.614

3.291.614

3.291.614

3.291.615

3.291.615

3.291.615

3.291.615

3.291.615

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2021/02/02
2021/02/25
2021/03/29
2021/04/29
2021/05/27
2021/06/29
2021/07/29
2021/08/27
2021/09/30
2021/11/05
2021/11/29
2021/112/27
2022/02/02
2022/02/28
2022/03/25
2022/04/29
2022/05/25
2022/06/29
2022/07/28

2022/08/29

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018

890102018

Razén
social

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2022/09

2022/10

2022/11

2022/12

2023/01

2023/02

2023/03

2023/04

2023/05

2023/06

2023/07

2023/08

Tipo Acreditacion

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Dias
Cotizados

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

3.291.615

3.291.615

3.291.615

3.401.336

3.772.849

3.772.849

3.772.849

3.772.849

3.772.849

3.772.850

3.772.850

3.772.850

Detalle de semanas

Salario
mensual

3.291.615

3.291.615

3.291.615

3.401.336

3.772.849

3.772.849

3.772.849

3.772.849

3.772.849

3.772.850

3.772.850

3.772.850

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

Origen

cotizacion

DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON

DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2022/09/28
2022/10/27
2022/11/30
2022/12/23
2023/02/01
2023/02/28
2023/03/30
2023/04/27
2023/05/29
2023/06/28
2023/07/28

2023/08/28

Semanas
cotizadas

4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29
4,29

4,29

Id
Empleador

890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018
890102018

890102018

Razén
social

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

MUNICIPIO DE BA

({Colfondos

AFP

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

el grupo HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE

Pagina: 22 de 24



Detalle de Periodos Faltantes:

Periodo Desde Periodo Hasta Numero de Dias Numero de Semanas
1999/01 31
1999/02 28
1999/03 31
1999/04 30
1999/06 30
1999/07 31
1999/08 31
1999/09 30
H 1999/10 31
2 2003/05 31
2003/10 31
2003/12 31
2004/01 31
2004/02 29
2004/03 31
2004/04 30
2004/05 31
2004/06 30
2004/07 31
2004/08 31
2004/09 30
2004/10 31
2004/11 30
2004/12 31
2005/01 31
2005/02 28
2005/03 31
2005/07 31
2005/08 31
2005/09 30
2005/10 31
2005/11 30

2005/12 31



2006/03
2006/04
2006/05
2006/06
2006/07
2006/08
2006/09
2006/10
2006/11
2006/12
2007/01
2007/02
2007/03
2007/04
2007/05
2007/06
2007/07
2007/08
2007/09
200710
2007/11
2007112
2008/01

31
30
31
30
31
31
30
31
30
31
31
28
31
30
31
30
31
31
30
31
30
31
31

Firma de Aceptacion del Afiliado

Firma de Empleado que Asesora
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La Dian aclaré que
tanto 1as casas de
camblo, como los
bancos deben
retencr este
gravamen al
momento d¢
entregar ¢l efectivo.

La confusién qus tenlan
Las casas de cambio con Mes-
prcion sl deblan cohrr @ 10
ol cuatrs poc mil & los bena-
Mctarion de b remesas, fus
aclamda ayer por la Dian
La entidad awgurd que sl
Impuesto se e deba reienc
» low reor plores da los glros.
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Una cAM de cunbio o & e
vis da un bando.

£l lunes praado, las cans
da canblo dyeron que em:
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las transacciones financle:
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slno por Las redes bancarias,
L primers causacion e da
cuanda el intermedlario i
trz e} dinero de una cuchila
para entreg3ralo al benefl
clario da la remesa. (o e
gUnda sa presenty en el o
mento en que la perona re:
cibe Ly plata.

Loz bancos o La canaa de
cambio pueden watar exen-
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4 por mil a remesas

ahorro en las que quieten
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p-;m.\mrrmm'l g
Alfonso Garzon, previen-
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yan & cobeir & sasgmerion
e su parte, presiden-
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que hay que analizar con
mas detenbmlenta Sin em-
bargo.dUo qus a la Danto
quie 12 debe Lnteresar e Que

EMPALME

[eria de
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fin de ano
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Barranquilla, febrero de 2024.

Senor
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO 14 BARRANQUILLA
E.S.D.

PROCESO: LABORAL ORDINARIO

RADICACION: 08001310501420230023800
DEMANDANTE: VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO
DEMANDADOS: COLFONDOQOS S.A.

ASUNTO: SUSTITUCION PODER

PAUL DAVID ZABALA AGUILAR, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.508.412, y tarjeta profesional No. 228.990 del C. S de la J, en mi calidad de
Representante Legal de la Firma de abogados ZAM ABOGADOS CONSULTORES &
ASOCIADOS S.A.S, persona juridica, identificada con el NIT No. 901.527.442 - 3,
domiciliada comercialmente en la ciudad de Barranquilla, quien a su vez funge
como apoderado de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, o través de
Escritura PUblica No. 5034 de fecha 28 de septiembre de 2023, otorgada ante la
Notaria Dieciséis (16) del Circuito de Bogotd D.C, con mi acostumbrado respeto
acudo a su Despacho para manifestar que, en cumplimiento del citado mandato,
SUSTITUYO EL PODER CONFERIDO al Dr. HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO, mayor de
edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania numero
1.140.841.067 de Barranquilla, abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No.
259.557 del C.S. de la J., para gue redlice las actuaciones necesarias para la
defensa judicial de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, sociedad de servicios
financieros de cardcter privado, sometida al control y vigilancia de la
Superintendencia Financiera de Colombia, identificada con NIT. 800.149.496-2.

El abogado sustituto queda investido de las mismas facultades otorgadas en el
mandato principal conforme a los arts. 74 y 77 del Coédigo General del Proceso, y
en los términos del poder conferido al suscrito.

Sirvase reconocer personeria al abogado sustituto en la forma y términos conferidos
en este mandato.

Atentamente,

9 Cl.77B # 57 - 141 Ofic. 212

Otorga:

)24

PAUL DAVID ZABALA AGUILAR
CC. 1129.508.412 BARRANQUILLA.
TP. 228.990 DEL C.S. DE LA J.

@ www.zamabogados.com ' notijudiciales@zamabogados.com

Acepta sustitucion:

i
1

Lt v :_",.,
oo Caclille

HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO.
CC. 1.140.841.067 BARRANQUILLA.
TP. No. 259.557 DEL C.S DE LA J.

Q. *57 317 268 4297
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Cadena Pég. No. 1 8519246(;: i
ESCRITURA PUBLICANo.  CINGO MIL TRETNTA Y CUATRO (5034) -l
DE FECHA: VEINTIOGHO (28) DE SEPTIEMBRE =
DEL'ANO DOS MIL VEINTITRES (2023). ,-:-_3
,- g OTGRGADA EN LA NOTARIA DIECISEIS (16 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.| go
S | CODIGO NOTARIA 110010016 B
V. SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , R
: CLASE DE ACTO O CONTRATO — | =
s PODER GENERAL ‘ SINCUARTIA | *=
E : ADICION PODER GENERAL SIN CUANTIA ;
5 j REVOCATORIA DE PODER GENERAL SIN'CUANTIA ;
o i - PERSONAS QUE INT RVIENEN EN EL ACTO | -
= DATOS PERSONALES - IDENTIFICACION =
9 £ . PAR’A EL OTORG MIIENTO DE PODER GENERAL | g
g i COLFONDGS S.A? PENSfONES_ CES@I_TIAS NIT. 800.149.496:2 | E
o Representadapor = o — =
e = MARCELA GIRALDO GARCIA ce.sisi2a |
E : e —APO'DERADOS =
= i PEﬁSONAs JURIDICAS =
o B ZAf ABOGADOS CONSULTORES'& ASOCIADOS S.A'S.  NIT. 901.527.442:3 |
= % Representada por , I
& : PAUL DAVID ZABALA AGUILAR C.C. 1129508.412| -
- REAL CONTRACT CONSULTORES SA.S. NIT. 901.546.704-9 | ,g
Representado por S
FABIO HERNESTO SANCHEZ PACHECO C.C. 74.380.264 =
: MM ABOGADOS Y-ASOCIADOS S.A.S. . NIT.901.237.3534 ! 9 81
Representado por , 1 N
MIGUEL FRANCISCO MARTINEZ URIBE C.C. 1.032:421.417 ; 3 s
GOMEZ MEZA & ASOCIADOS S:A.S. : NIT. 900.981.426-7" |
Representado. por 1 : i
JUAr( FELIBE CRISTOBAL GOMEZ ANG/ARITA C.C. 1.018:423.197 | i
PERSONAS NATURALES N\
Papel notarial para uso exclusive en la escritura piiblica - Np fiene costo para el usuario ?3
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M?\NUEEALFONSO'OSPINA~OSORIO =

1 LUZ ANGELA TOVAR GUERRERO C.C.52.850.453

PAULA VALENTINA DELGADO’] RAMIREZ /

i
!

i CARLOS ANDRES CANON DORADO
ANDRES FELIPE DIAZ SALAZAR

)

i
i
!
i
3
i

LuﬁsA FERNANDA GUARIN PLATA

C.C. 1143.115.601

HEIDY TATIANA GOMEZ MOLINA C.C. 52.888.017

| ANGIE PAOLA CELIS’ SARMIENTO
| | BRYAN ALE:(ANDRO ROMERO GOMEZ

| CRISTIAN ANDRES MENDOZA BALLESTEROS
t DEIS? MARIBEL AGUIRRE FIGUEREDO

C.C. 1.018.484.640
C.C. 1:110.555. 2(

C.C. 1/057.412.416
C.C. 14032472711

MON{CA DEL CARMEN RAMOS SERRANO C.C.22.519:154

C.C. 1.032.491.470"

Il. PARA A ADICION DE PODER GENERAL

COLFOND6$ S.AC PENSIONES Y CESANTIAS

Representada por

MARCEL//-\ GIRALDO GARCIA e

PODERDANTE

NIT. 800.149.496.-2

APdDERADOS
' C.C. No. 79.788.842
C.C. No. 79.799.196

lll. PARA LA REVOCATORIA DE PODER GENERAL

COLFONDGS S.A. PENSIONES'Y CESANTIAS

Representada por
MARCELA GIRALDO GARCIA

WILSON JAVIER PENATES CASTANEDA

PODERDANTE
NIT. 800.149.496.<2

C.C.53.812:482"

APODERADO
C.C. 1.082.975.146

! en las siguientes estipulaciones?’

{ En la ciudad” de -Bogota, Distrito Capital, Departafh’ento dé Cundinamarca,
iRepabnca de Colombia, a los VEINTIOCHO (28) DiAS DEL MES DE
| SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTITRES (2023)," en la NOTARIA
| DIECISEIS (16) DEL CIRCULO DE°BOGOTA, D.C., siendo Notario Titular el
Doctor EDUARDO VERGARA WIESNER, se otorgé la escritura publica contenida

C.C.52.812.482

e TR
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cadena

KRepiblica de Colomhia

Papel notarial para ngo exclusivo de copias de  eseritnras piiblicas, certificados y docnmentos del archivo notarial

cadena

@
&

Kepithlica de Colonhia -

Pag. No. 3 Aa086192461

|. PODER GENERAL”
COMPAREC(() CON MINUTA ENVIADA POR E-MAIL: MARCELA GIRALDO
GARCIA/ identificada con la Cédula de Ciudadania Nimero 52 812.482 de Bogota

D.C, quien actla en su calidad de Representante Legal, de COLFONDOS S.A. |
PENSIONES Y CESANTIAS, con Nit. 800.149.496-2, en adelante COLFONDOS, :
sociedad debidamente constituida mediante Escritura Publica nimero dos milEf
trescientos sesenta y tres (2363) del siete (7) de noviembre de mil novecientosf
noventa y uno (1991) de la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Bogota, bajo Iagf
matricula mercantil No. 00479284, y domiciliada en Bogota D.C., todo lo cual sei
acredita con los certificados de existencia y representacion expedidos por la

Superintendencia Fmancnera de Colombla y-la Camara de Comercio de Bogota, que i
se protocohzan con este mstrumento y mamfesto[
PRIMERO Otorgar PODER GENERAL ampllo y suficiente a las /Slgwentes
personas juridicas y natﬁrale ZAM ‘ABOGADOS CONSULTORES & |
ASOCIADOS S.A.S. NIT 901 527 442-3.:"representada por PAUL DAVID ZABALA
AGUILAR, |dent|ﬁcado con Ia cedula de cnudadama numero 1.129.508.41 2’ REAL
CONTRACT CONSULTORES S ) NIT 901 546.704-9 representado por FABIO E
HERNESTO SANCHEZ PACHEC' |dentlfoado con la cédula de ciudadania
numero 74.380.264, MM ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A:S. NIT. 901.237.353-1
representado por MIGUEL FRANCISCO MARTINEZ URIBE identificado con la
cédula de ciudadania nimero 1.032.421.417, GOMEZ ° MEZA ‘& ASOCIADOS
S.A.S. NIT. 800.981.426-7 representado por JUAN FELIPE CRISTOBAL GOMEZ
ANGA/RITA,' identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.018.423.197,;
MANUEL ALFONSO OSPINA OSORIO identificado con el nimero de cédula
7.711.118 de Neiva; con Tarjeta Profesional No. 141.'941 CSJ; LUZ ANGELA

t
1
!
l

TOVAR GUERRERO identificado con el niimero de cédula 52.850.453 de Bogota !

D.C.; con Tarjeta Profesional No. 211.060 CSJ; LUISA/ FERNANDA GUARIN
PLATA identificado con el nimero de cédula 1.143.115.601 de Barranquilla; con
Tarjéta Profesional No. 260.707 CSJ; HEﬂSY TATIANA GOMEZ MOLINA |
identificado con el nimero de cédula 52.888.017 de Bogota D.C.; con Tarjeta :
Profesional No. 153.640 CSJ; ANGIE PAOLA CELIS SARMIENTO identificada con f

.—el_numero_de cedula_1.018.484.640 de Bogota D.C.;_con Tarje ia_EmiesmnaLNo
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7359.157 CSJ; BRYAN ALEJANDRO ROMERO GOMEZ identificado con el nimero |
de cédula 1.110.555.242 de |bagueé; con Tarjeta Profesional No. 336.686 CSJ;
CRISTIAN ANDRES MENDOZA BALLESTEROS identificado con el nimero de
cédula 1.057.412.416 de Miraflores; con Tarjeta Profesional No. 413.068 CSJ; -
DEISY MARIBEL AGUIRRE FIGUEREDO identificado con el nimero de cédula
. 1.032.472.711 de Bogota D.C.; con Tarjeta Profesional No. 320.904 CSJ; MONICA
DEL CARMEN RAMOS SERRANO identificado con el numero de cédula
22.519._15_4 de Barranquilla; con Tarjeta Profesional No. 153.986 CSJ; PAULA
VALENTINA DELGADO RAMIREZ identificado con el nimero de cédula |
1.032.491.470 de Bogota D.C; con.Tarjeta Profesional No. 385.879 CSJ. —---mamen—-
i Los nombrados podran ejecutar los siguientes actos: :
L1, Representar a COLFONDOS_S .A. PENSIONES Y CESANTIAS, en toda clase

de actuaciones y procesos Judlmales Vénte Juzgados Tnbunales de todo tipo, Corte

P

Constitucional, Consejo Supenor de la Judlcatura Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado o ante cualquler autondad del orden Nacional, Departamental,

Municipal o del Distrito Capltal-;.;_v{_de Bogoté y  ante cualquier organismo

descentralizado de derecho pubhco del orden Nacmnal Departamental Municipal o

del Distrito Capital de Bogota para: reahzar cualquner tramite ante estas entidades y
atender los requerimientos y notlfcaclones provenlentes de cualquiera de las
oficinas de la Administracion e mtentar en nombre propio y representacion de

Colfondos los recursos ordinarios de reposucnon, apelacion, queja y reconsideracion,

impugnaciones Acciones de Tutela.
2. Notificarse de todo tipo de providencia judicial o administrativa, autos o
* decisiones judiciales o administrativas, absolver interrogatorio de parte, renunciar a

{ términos, confesar y comprometer a la sociedad que representa o en los que haga

parte Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias.
3. Asistir en nombre y representacion de Colfondos S.A. Pensiones y Cesantlas a
las audiencias especiales de conciliacién que se lleven a cabo dentro de los
procesos laborales, civiles, administrativos y/o en cualquier tipo de proceso judicial,
en los que haga parte Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias en todo el pais, con la
facultad expresa para conciliar. Esta facultad también se extiende a actuaciones

administrativas ante el Ministerio del Trabajo y demas entidades de caracter

i administrativo, Centros de Conciliacion, Camaras de Comercio y Ministerio Publico.
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4. Actuar como representante legal de Colfondos en las Audiencias de Conciliacion, l
De decision de excepciones previas y saneamiento del Litigio (Ley 712 de 2001)§ :E

|  Meu
para conciliar, notificarse, desistir, transigir, y ejecutar todas las actuaciones'{ 5’3‘:’,’

E necesarias o indispensables para el buen éxito del Mandato Conferido y en ﬁnE =
o todas las facultades de la Ley. : §§§

: { -t
g 5. En General el apoderado queda ampliamente facultado para actuar y para| &g
O B2

interponer cualquier recurso establecido en las leyes contra las decisionesi R
judiciales o emanadas de los Funcionarios administrativos del poder Nacional,? o=
Departamental, Municipal o del Distrito Capital de Bogota y en_tidades%
Descentralizadas del Mismo Orden. ' |

6. Igualmente quedan facultados expresamente para recibir, desistir, conciliar,

confesar, sustituiry transng -

7. Asimismo, cuentan con toda facultades -inherentes para el ejercicio del

i presente poder, en especnal las d "tfcarse rec1b1r conciliar, renunciar, reasumir i

y sustituir, asi como para todas q Ilas actuacwnes necesarias para el cabal —

‘cumplimiento de este poder dentro |

PARAGRAFO: Flnalmente;_,w_ _“anlf esta,el comparecuente que este poder se confiere —

: :,amutes y operaciones descritas. - s

con base en lo preceptuad )y en _' m}:ulos 2.156 y siguientes del Codigo Civil y el | e
mandatario o apoderado queda dvertldo del alcance del articulo 2.189 del Codlgo =z
Civil que dice: “DE LA TERMINACION DEL MANDATO”: El mandato termina: 1) ; —

Por el desempeno del negocio para que fue constituido; 2) Por la expiracion del ;

termino o por el evento de la condicién prefijados para la terminacién del mandato; ;
3) Porla revocacion del mandante; 4) Por la renuncia del mandatario. ---—-—-—--—-—--—- %

: I. ADICION PODéi? GENERAL
COMPARE/CIO CON MINUTA ENVIADA POR E-MAIL: MARCELA GIRALDO
- GARCIA, identificada con la Cédula de Ciudadania Numero 52.81_2':482 de Bogota
D.C, quien actia en su calidad de Representante Legal, de COLFONDOS S.A. I
PENSIONES Y CESANTIAS, con Nit. 800.149.496-2, en adelante COLFONDOS,
sociedad debidamente constituida mediante Escritura Publica nimero dos mil

LHENGGTIONW

Y

trescientos sesenta y tres (2363) del siete (7) de noviembre de mil novecientos

noventa y uno (1991) de la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Bogota, bajo la

matricula mercantil No. 00479284, y domiciliada en Bogota D.C., todo lo cual se

Papel notarial para uso exclusivo en la escrthira piihlica - Np fiene costo para el usuaria
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racredita con los certificados de “eXistencia y representacion” expedidos " por la

Superintendencia Financiera de Colombia y la Camara de Comercio de Bogota, que

se protocolizan con este instrumento y manifesto:

: S .
: PRIMERO:- Adicionar al poder general oforgado mediante escritura publica nimero

ciento veintidés (122) de fecha veintiseis (26) de enero del afio dos mil veintiuno
(2021y otorgada en la Notaria Dietiséis (16) del Circulo de Bogota a CARLOS

ANDRES CANON DORADO identificado con &l nimero de cédula 79.788.842 de.

Bogota D.C. con Tarjeta Profesional No. 113.666 del CSJ y a ANDRES FELIPE
, DIAZ SALAZAR, identificado con el nimero de cédula 79.799.196 de Bogota D.C.,

|

i
i

!

I

!

2

{
i

con Tarjeta Profesional No.123.451 del CSJ las siguientes facultades: ~——-—---—--

31. Representar a COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, en la

mterposncnon de Acciones de Tutela mclu:dos los mcndentes de desacato y recursos
| que se requieran dentro de la- mlsma accron judlmal Ppara los procesos de Bonos
Pensionales y califi icaciones de perdlda de capacndad laboral que cursen en las
Juntas Regionales de Califi cacuon de Invahdez y la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez, ante Juzgados, Tnbunales de todo tipo, Corte Constitucional, Consejo
: Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justncna y Consejo de Estado o ante
cualquier autoridad que sea competente ‘para conocer de dicha accion judicial. ——--
2. Representar a COLFONDOS S A PENSIONES Y CESANTIAS en Ila
interposicibn de quejas ante Entes d_ v_.Céntrol para el proceso de Bonos

pensionales y cobro de aportes con el fin de obtener la reconstruccion de historias
laborales, certificacion de tiempos de sector publico, el reconocimiento, marcacion

y/lo pago de los bonos pensionales, hasta llevar a la culminacién el tramite y

solicitar cobro de aportes pendientes de pago.
----------------- 3. Notificarse en el marco del proceso enunciado de todo tipo de
providencia judicial o administrativa, autos o decisiones judiciales o administrativas,
absolver interrogatorio de parte, renunciar a términos, confesar y comprometer a la
sociedad que representa o en los que haga parte Colfondos S.A. Pensiones y
Cesantias. -——-4. En General, los apoderados quedan ampliamente facultados para
actuar y para interponer cualquier recurso establecido en las leyes contra las
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos del poder
Nacional, Departamental, Municipal o del Distrito Capital de Bogotéa y entidades

Descentralizadas del Mismo Orden.

*_, e B e el
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5. Igualmente quedan facultados expresamente para recibir, desistir, conciliar, |
confesar, transigir, sustituir y reasumir.

6. Asimismo, cuentan con todas las facultades inherentes para el ejercicio delil
presente poder, en especial las de notificarse, recibir, conciliar, renunciar, reasumir ‘
y sustituir, asi como para todas aquellas actuaciones necesarias para el cabal
cumplimiento de este pbder dentro de los tramites y operaciones descritas.

PARAGRAFO: Finalmente, manifiesta el compareciente que este poder se confiere
con base en lo preceptuado en los articulos 2.156 y siguientes del Cédigo Civil y el |
mandatario o apoderado queda advertido del alcance del articulo 2.189 del Cédigo !
Civil que dice: “DE LA TERMINACION DEL MANDATO”": El mandato termina: 1)
Por el desemperio del negocio para que fue constituido; 2) Por la expiracion del

termino o por el evento deA la 'cond;cnon pref jados para la terminacion del mandato;

3) Porla revocacuon del mandante,’ ) Por la fenuncua del mandatario.

lll. REVOCAT ;E/PODER GENERAL:
COMPARECIO CON MINUTA ENVIADA POR E-MAIL: MARCELA GIRALDO
GARCIA identificada con Ia'C _ » Cludadania Numero 52.812.482 de Bogota

D.C, quien actua en su cal:dad d "Representante Legal, de COLFONDOS S.A.

sociedad debidamente constntunda mediante Escritura Publica numero dos mil
trescientos sesenta y tres (2363) del siete (7) de noviembre de mil novecientos
noventa y uno (1991) de la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Bogota, bajo la
matricula mercantil No. 00479284, y domiciliada en Bogota D.C., todo lo cual se
acredita con los certificados de existencia y representacién expedidos por la
Superintendencia Financiera de Colombia y la Céamara de Comercio de Bogota, que

se protocolizan con este instrumento y manifest6: —--
PRIMERO:- Que se REVOCA y SE DEJA SIN EFECTOS a través de la presente 5
Escritura Publica”el poder otor’éado mediante escritura publica Nimero tres mil
setecientos noventa y cinco (37955 del cuatro’(04) de octubre de -dos ‘il I
diecinueve (2019) otérgado en la- Notaria dieciséis (16) de Bogota D.C a WILSON |

JAVIER PENATES. CASTANEDA identificado con cédula ciudadania No. §
1.082.975.146 de Santa Marta y Tarjeta Profesional No. 284.184 del CSJ.------——- :

Papel notarial para uso exclusivo en la pscrifura piiblica - No fiene costo para el usuario
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HASTA AQUI LA MINUTA
| CONSTANCIA DE LOS INTERESADOS Y ADVERTENCIA DEL NOTARIO: EL

Z(LA LOS) COMPARECIENTE(S) HACE CONSTAR QUE: 1. Ha(n) verificado

cuidadosamente sus nombres y apellidos, su real estado civil, nimero correcto de
sus documentos de identificacion, y aprueba este instrumento sin reserva alguna,
en la forma como queddé redactado. 2. Las declaraciones consignadas en
instrumento corresponden a la verdad y el(los) otorgante lo aprueba totalmente, sin
reserva alguna, en consecuencia, asume la responsabilidad por cualquier
inexactitud. 3. El Notario no puede dar fe sobre la voluntad real del(los)
compareciente y beneficiaria, salvo lo expresado en este instrumento, que fue

aprobado sin reserva alguna por el(los) compareciente y beneficiaria en la forma

como quedo redactado. 4 Conoce la Ley y saben que el Notario responde de la

i regularidad formal de los mstrumentos que autonza pero no de la veracidad de las

declaraciones del(los) otorgante m de Ia autentlcadad de los documentos que

forman parte de este mstrumento 5 Sera responsable cnwl penal y fiscalmente, en

aclaraciones, o modifi caciones al tg_xto de Ja »pAresgnte. escritura en la forma y en los

casos previstos por la Ley.

! ADVERTENCIA NOTARIAL: A el(la |os) otorgante(s) se le advirtio que una vez

! firmado este instrumento la Notaria no asumlra correcciones o modificaciones si no

i exclusivamente por EL (LA,LOS) COMPARECIENTE(S).

en la forma y casos previstos por la Ley, sxendo esto solo responsabilidad de la
otorgante. Ademas el Notario le advierte a EL (LA,LOS) COMPARECIENTE(S) que
cualquier aclaracion a la presente escritura, implica el otorgamiento de una nueva

escritura publica de aclaracion, cuyos costos seran asumidos unica vy

DE LA COMPARECENCIA: El (la,los) ciudadano(a,os) declara(n) bajo la gravedad
del juramento que su presencia fisica y juridica, asi como las manifestaciones en
las diferentes clausulas de este instrumento, obedecen a la autonomia de su
voluntad y que no se ha ejercido sobre ellos dolo, fuerza fisica o psicolégica, que

los datos consignados en la comparecencia del presente instrumento como los son

sus nombres y apellidos, la titularidad del documento de identificacién exhibido, asi

' como su estado civil corresponden a su actual realidad juridica, los cuales han sido

. confirmados de viva voz a los funcionarios Notariales y transcritos de su pufio y

Fapel notarial para uso exclusivx en la escriboa niblica ~ Xp Hene cosio para ol wsuario

Yo
% i



&

cadena

KRepithlica ne Colonmhia

Papel notarial para nso exclusivo e copias de eserituras piblicas, certificados y docunentos del archivo notarial

cadena

C - o
- AReprblica de Colombia

Pag. No. 9 Aa086192464

también para el ejercicio de los derechos laborales de las personas con

)
letra al-momento de plasmar su firma en sefial de aceptaciéon del presente acto |

notarial, hechos que dejan plenamente establecida su asistencia en este Despacho ;'
Notarial. ' i

DE LA CAPACIDAD: El(la, los) compareciente(s) manifiesta(n) conocer y aceptarf
el Articulo 6 de la Ley 1996 del afio 2019: “ARTICULO 6. Presuncién de capacidad. |

Todas las personas con dlscapaC|dad son sujetos de derecho y obligaciones, y}
tienen capacidad legal en igualdad de condiciones, sin distincidn alguna e;
independientemente de si usar o no apoyos para la realizacion de actos juridicos. |
En ningln caso la existencia de una discapacidad podra ser motivo para Ia%

restriccion de la capacidad de ejercicio de una persona. La presuncion aplicara

discapacidad, proteglendo

'__vmculacuon e inclusion laboral”.
DE LA IDENTlFlCACléN BIOMETRICA 'EL (LA LOS) COMPARECIENTE(S)
manifiesta que exhlbe Ios docum'”

os, de rdentldad de los cuales es titular y que

son los idéneos para establecer I tnbutos de su personalidad, como los son sus |

nombres, nacionalidad, mayona deA. _.;y sernal de identificacion. Que accede a |

que su cedula de crudadanla sea_: sometlda a:una lectura biométrica que permite !

extraer del codlgo de barras 'lé nformacnén que habilita al Notario presumir la .
_,;'ocumento de identidad. En caso que EL
(LA,LOS) COMPARECIENTE(S) presente para su identificacion una contrasefia
que senala el tramite de duphcado, correccuon o rectificacion, el ciudadano afirma
bajo la gravedad de juramento que el sello que certifica el estado de su tramite ha
sido estampado en una oficina de la Regisfraduria Nacional del Estado Civil. En

todo caso, la titular de la contrasefia de expedicion de cédula de ciudadania por

primera vez, o no certificada, la cédula de extranjeria, pasaporte o visa que no

puede ser sometidas al control de captura de identificacién biométrica, manifiesta

que estos documentos han sido tramitados y expedidos por la entidad competente y

legitimamente constituida para ello (Registraduria, Consulado, embajadas, etc.) y

que no ha sido adulterada o modificada dolosamente.

NOTA. En aplicacion del principio de la autonomia que dentro del control. de

legalidad puede ejercer el notario, amparado en el articulo 8 del decreto ley 960 de.
1970 y el articulo 116 del decreto 2148 de 1983, se advierte e informa a el (1a,los)

| __compareciente(s) de este publico instrumento, que con el fin _de prevenir una '

FFapel notarial para uso exclusiun en la escribora pithlica - No fiene costo para el usiario
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suplantacion en 1as personas, de salvaguardar la eficaciajdridica de este actoy asi™
\ producir la plena fe publica notarial, se ha implementado un sistema de control

biométrico en el que queda consignada de forma electrénica su huella digital y la

i imagen fotografica de su rostro asi mismo la diligencia realizada ha quedado

! filmada a través de las camaras instaladas en la sala de lectura, a todo lo cual de

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION

forma voluntaria asienten y manifiestan aceptar, obligandose la notaria a no

publicar o comercializar dichos datos y/o imagenes.
NOTA: los datos personales aqui aportados, forman parte de los ficheros
automatizados existentes en la notaria, seran tratados y protegidos segun la ley
organica 1581 de 2012 de proteccién de datos de caracter personal, la legislacién

notaria y las normas que los reglamentan o complementan para el almacenamiento

y uso. .
NOTA: Se autoriza la presente escntura por msnstencna del interesado de
conformidad con el articulo 6 del Decreto 960 de 1970

. LEIDO: EI Notario personalmente conjuntamente con los Asesores Juridicos han

13'1;!2[ notarial para uss exclusivo en fa escrituca ;,nhhtu ~Ru fiee costn 3:"’“‘[ “of menmin

advertido a las partes sobre la lmportanCla del Acto Juridico. Les han exphcado los

importancia de obrar de buena fe,. cqnfqr_me ‘a los principios normativos y del

derecho y les han instado para que re sen nuevamente las obligaciones, los

derechos que contraen y el texto de Ia'eé&ifﬁra, y demas datos del mismo, para lo
cual exoneran a la Notaria y a sus funcionarios dado que han revisado, entendido y
aceptado lo que firman. A todo lo anterior EL (LA,LOS) COMPARECIENTE(S) dio
su asentimiento y en prueba de ello lo firma en esta Oficina, junto con el(la)

Suscrito(a) Notario(a), quien de esta forma lo autoriza.

Se utilizaron las hojas de papel notarial niimeros:

Aaoss192466 Aaoss1924€1 - Aa086192462 - Aa086192463 - Aaoss1924eﬁ =
| Aa086192465- - :

16
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ESCRITURA S UBLICA NCINCO ML TREINTAY CUATRO (5034)
DE FEGHA: VEINTIOCHO (28) DE SEPTIEMBRE ' =
DEY ARO DOS MIL VEINTITRES (2023). - | b=
OTORGADA EN LA NOTARIA DIECISEIS (16) DEL CIRCULO DE BOGOTA p.C. | =
RESOLUCION Nl’JM’ERO 00387 DE ENERO 23 DE 2033, | ~"‘é§
DERECHOS NOTARIALES COBRADOS: § 224.700,00 | BB
SUPERINT. DE NOT. Y REG.: . 8 798 950,00 — ==
FONDO NAL. DELNOT: - . * °$ 7/950.00 | =
IVA o 13/7 926 oo

! i et
LA COMPARECIENTE:/ [ woramia-1s =

s ! vmm

QQ]@M ém&o @m et HUELLA I:.I'VDICE i =
MARCELA GIRALDO GARCIA TOMADA POR: f
c.c. {7 QY32 '
DIRECCION Calle GT#£T-9Y >
TELEFONO L1 CE : :
E-MAIL M%t ra[do QL,OI(@POL’JC OO | 8
ACTIVIDAD COMERCIAL \(\ A0 O/ v ‘ i
esTADO cviL (oftp ya) “b')ﬁ
PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016 SI_NO_X_ . ~ . .
CARGO , | ' 208
FECHA DE VINCULACION FECHA DE DESVINCULACION S
Quien actuq/en su calidad./de Representaﬁte Legal, de COLFONDOS S.A. , j ;
PENSIONES'Y CESANTIAS, con Nit. 800.149.496-2. ! H |

\__Se autoriz _a._lifu.tz_a.tuera_deLQe_sp.aghQAlat czeta_tnﬁe.dazais)_____i S 8
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Camara de Comercio de Barranquilla

CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
COMERCIO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 25/08/2023 - 12:44:28

Recibo No. 10386798, Valor: 7,200
CODIGO DE VERIFICACION: BM52C917FF

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.camarabag.org.co/ vy digite el cdédigo, para que visualice la imagen generada
al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

"LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS.
RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO"

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

CERTIVFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social:

ZAM ABOGADOS CONSULTORES & ASOCIADOS S.A.S
Sigla:

Nit: 901.527.442 - 3

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRICULA

Matricula No.: 820.142

Fecha de matricula: 04 de Octubre de 2021

Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidén de la matricula: 13 de Marzo de 2023
Grupo NIIF: 4. GRUPO III. Microempresas

UBICACION

Direccion domicilio principal: CL 77 B No 57 - 141 OF 212
Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrdénico: zamabogadossas@gmail.com

Teléfono comercial 1: 3017384089

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacidén judicial: CR 77 B CR 57 - 141 OF 212
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Correo electrdénico de notificacidn: zamabogadossas@gmail.com

Pagina 1 de 5



Camara de Comercio de Barranquilla

CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
COMERCIO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 25/08/2023 - 12:44:28

Recibo No. 10386798, Valor: 7,200
CODIGO DE VERIFICACION: BM52C917FF

Teléfono para notificacién 1: 3017384089
Teléfono para notificacién 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

LA PERSONA JURIDICA SI AUTORIZO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2091
DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y
DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

CONSTITUCION

Constitucidén: que por Documento Privado del 01/10/2021, del Barranquilla,
inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 04/10/2021 Dbajo el numero 410.774
del 1libro IX, se constituydé la sociedad:ZAM ABOGADOS CONSULTORES & ASOCIADOS
S.A.S

TERMINO DE DURACION

Duracidén: La sociedad no se haya disuelta y su duracidén es indefinida

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN INSCRIPCIONES
QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR LA QUE LA
SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto: Tendrad por objeto los servicios de todas las
actividades Jjuridicas del derecho, servicios de contabilidad, consultorias en
administracién de planes y de seguridad social obligatoria, ademds de conformidad
con el numeral 5 del articulo 5 de la Ley 1258 que la sociedad podrd realizar
cualquier actividad licita.

CAPITAL

** Capital Autorizado **

Valor : $200.000.000,00
Numero de acciones : 100,00
Valor nominal : 2.000.000,00

** Capital Suscrito/Social **

Valor : $200.000.000,00
Numero de acciones : 100,00
Valor nominal : 2.000.000,00

** Capital Pagado **

Pagina 2 de 5



Camara de Comercio de Barranquilla
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Valor : $200.000.000,00
Numero de acciones : 100,00
Valor nominal : 2.000.000,00

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un representante legal. El representante legal estd facultado
para obligar contractualmente a la empresa y todos 1los actos y contratos
relacionados directamente con el objeto social. El representante legal podré
realizar cualgquier tipo de contratacién Sin limite de cuantia. Seran funciones
especificas del cargo, las siguientes: 1) Representar a la sociedad judicial y
extra Jjudicialmente. 2) Realizar transacciones comerciales. 3) Representar la
sociedad firmar vy ejecutar contratos hasta por la suma de $100.000.000, ya la
vez efectuar inversiones, prestamos hasta por la suma de 50.000.000, siempre y
cuando sea aprobado la asamblea general de accionistas. 4) Comparecer en los
juicios en los que se discuta la propiedad de los activos de la sociedad. 5)
Novar, transigir o comprometer los negocios sociales de cualgquier naturaleza con
el fin de favorecer los intereses de la sociedad. 6) interponer todo género de
recursos, desistir, dar y recibir en mutuo. 7) Hacer depdésitos en bancos y en
agencias bancarias todo tipo de transacciones. 8) Tienen poder para licitar y
suscribir todos aquellos contratos con entidades privadas y estatales due
consideren convenientes y sean en beneficio de la sociedad. 9) Se facultan para
firmar vy ejecutar contratos en uniones temporales y consorcios hasta la suma de
$50.000.000. 10) Cuidar de la recaudacidédn e inversidén de los fondos sociales.
11) Las demés funciones que le correspondan segun lo previsto en las normas
legales propias del cargo.

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL

Nombramiento realizado mediante Documento Privado del 01/10/2021, otorgado en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Cémara de Comercio el 04/10/2021 bajo el
numero 410.774 del libro IX.

Cargo/Nombre Identificacidén
Representante Legal

Zabala Aguilar Paul David CC 1129508412
Suplente del Representante Legal

Mendez Diaz Ricardo Antonio CC 72007227

REFORMAS DE ESTATUTOS

La sociedad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Numero Fecha Origen Insc. Fecha Libro
Acta 1 17/07/2023 Asamblea de Accionista 455.028 27/07/2023 IX
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos
de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos.

Para estos efectos, se informa que para la Cédmara de Comercio de Barranquilla,
los sébados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Cdédigo CIIU: 6910
Actividad Secundaria Cédigo CIIU: 6920

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, los bienes sujetos a registro mercantil
relacionados en el presente certificado, se encuentran libres de embargos.

CERTIVFICA

TAMANO EMPRESARIAL.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de
2015 y la Resolucién N. 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO
EMPRESA - RSS

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado en el
formualario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria: 0,00

Actividad econdmica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodo Cdébdigo CIIU: 6910

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad hasta la
fecha y hora de su expedicién.
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En la Cédmara de Comercio de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
las anteriormente mencionadas, de documentos referentes a reformas, o nombramiento
de representantes legales, administradores o revisores fiscales, que modifiquen
total o parcialmente el contenido.

Que la informacidén anterior ha sido tomada directamente de los formularios de
matricula y sus renovaciones posteriores, diligenciados por el comerciante.

Ao

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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Barranquilla, abril de 2024.

Senor
JUZGADO CATORCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.

PROCESO: LABORAL ORDINARIO

RADICACION: 08001310501420230023800
DEMANDANTE: VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO
DEMANDADOS: COLFONDOS S.A. Y OTROS

I. LLAMADO EN GARANTIA A:

ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
VIGENCIA 01 DE ENERO DE 1999 HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2000
ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A VIGENCIA 2001 HASTA 2004- ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. VIGENCIA 2005 HASTA 2008,
ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. VIGENCIA 2009
HASTA 2014 Y LA ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
VIGENCIA 2016 HASTA LA ACTUALIDAD. TAL COMO SE AVIZORAR EN LOS
CONTRATOS DE POLIZAS PREVIONAL, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES

HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania niumero 1.140.841.067 de Barranquilla,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 259.557 del C.S. de la J, obrando
como apoderado judicial sustituto de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS,
dentro del proceso de la referencia, me permito solicitar a su senoria se sirva
vincular como llamada en garantic c ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, persona juridica legalmente constituida, con
domicilio principal en la ciudad de Bogota D. C., calle 85 #16-29 local 105, correo
electronico notificacionesjudiales@allianz.co, ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., persona juridica
legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D. C., carrera 7 #
24-89 p 7, correo electrénico notificacionesjudiales@axacolpatria.co, ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. persona juridica legalmente constituida, con
domicilio principal en la ciudad de Bogotd av. Dorado No 68B-31 correo electrdnico
notificaciones@segurosbolivar.com, ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. persona juridica legalmente constituida, con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd D. C., carrera 70 # 99-72, correo electrénico
njudiciales@mafre.com.co , para que comparezca a este proceso a través de su
representante legal o quien haga sus veces al momento de la notificacidén, tal como
consta en los certificados de existencia y representacion legal anexos al presente escrito.
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II. HECHOS.

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

1. Entre COLFONDOS S.A. y la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA., suscribid la péliza previsional No 0209000001 con
vigencia desde 01 de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre de 1999, péliza 029000001
con vigencia desde 01 de febrero del 2000 hasta 31 de diciembre de 2000, contrato de
seguro previsional de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

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

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

4, Entre COLFONDOS S.A. y la_ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A suscribid la pdliza previsional grupal 9201408900114 y con numero de
poliza N09201409003175 con vigencia desde 1 de enero de 2009 hasta el 01 de enero
del 2013, donde se suscribié un acuerdo de niveles de servicio, un contrato de servicios
de recaudo del seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre colfondo
S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia Vida seguros S.A. , otro si No2 al acuerdo
de servicios del contrato de seguro previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones
y cesantias y Mapfre Colombia vida seguros S.A. , y el otro si No3 al contrato de seguro
previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia vida
seguros S.A. suscrito entre la compania colombiana administradora de fondos de
pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros Mapfre Colombia vida seguros S.A..
contratos de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos
y la ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A
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5. Entre COLFONDOS S.A. y la_ASEGURADORA COMPANIA DE_SEGUROS
BOLIVAR S.A., suscribio la podliza previsional No 6000-0000015-01 vigencia 01 de julio
de 2016 hasta 31 de diciembre del 2017, péliza No 6000-0000015-02 vigencia 01 de
enero de 2018 hasta el 31 de diciembre del 2018, pdliza No 60000-000015-01 vigencia
del 1 de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, pdliza No 6000-0000018-01
vigencia 01 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre del 2020, pdéliza No 6000-
0000018-02 vigencia 01 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre del 2021, y otro si
1condiciones particulares, que en la actualidad esta vigente, con la compafiia, donde se
determina la duracién de la pdliza entre un acuerdo suscrito entre las partes y por
términos anuales adicionales hasta por (3) afios mas adicionales a un periodo maximo
de cuatro afios. suscrito entre la compania colombiana administradora de fondos de
pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros de bolivar s.a. contratos de seguros
previsionales de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

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

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

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

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

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

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

afiliados.

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

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

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

III. SUSTENTO LEGAL.

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

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

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

A. NATURALEZA Y FUNDAMENTO JURIDICO DEL SEGURO PREVISIONAL

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

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

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

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

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

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

De acuerdo a esto se llega a las siguientes conclusiones:
La Ley dispone que los riesgos de invalidez y muerte de los afiliados al RAIS

corresponden a las companias de seguros con las que se contrata la pdliza
previsional y no a los fondos de pensiones.

Las companias de seguro que trabajan el ramo previsional asumen dichos
riesgos como contraprestacion por las primas que cobran por la pdliza previsional.
El pago de pensiones de invalidez y sobrevivencia en el RAIS requiere que la

compania de seguros suministre la suma adicional.

La Ley establece el monto de la cotizacién al sistema de pensiones equivale al
13.5% delingreso base de cotizacion (IBC). Pues, el articulo 20 de la Ley 100 de 1993,
modificado por la Ley 797/2003, articulo 7°, sefala que la cotizacién a hoy 2011 es
de 16.5% el cual se distribuye en el RAIS de la siguiente manera:
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a) 12 % se destina a las cuentas individuales de ahorro pensional,

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

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

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

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

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

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

Las administradoras de pensiones tienen la obligacidon de contratar una pdliza
previsional con una Compania 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 senalado por la
Ley de las cotizaciones mensuales que realizan los afiliados al Fondo de Pensiones
Obligatorias. Es decir, del aporte que hacen los afiliados se pagan las primas a la
compania de seguros provisionales para que asuma los riesgos de invalidez y
muerte que puedan afectarlos.

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

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

9 Cl. 77B # 57 - 141 Ofic. 212 @ www.zamabogados.com H clientes@zamabogados.com & +57 317 268 4297




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

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

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

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

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

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

B. POSICION DE LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA DE COLOMBIA HOY
FINANCIERA.
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La Superintendencia Financiera de Colombia mediante concepto emitido el 19 de
diciembre del 2005, suscrito por el Director Juridico de la entidad, manifestd que el
articulo de 1081 del Cédigo de Comercio no es aplicable a la pdliza previsional en
los siguientes términos:

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

En otfras palabras, esa contraposicion de la prescripcion de acciones del contrato
comercial de seguro juridicamente debe resolverse ddndole prevalencia al
derecho de superior jerarquia, que en este caso es el derecho al reconocimiento y
pago de la pensidon, como expresidn directa del derecho constitucional a la
seguridad social.

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

En consecuencia, la aseguradora al alegar prescripcion para el pago de la suma
adicional estd desconociendo la posicidon juridica de la entidad de control que
tiene a su cargo la supervision y vigilancia de la misma.

Teniendo en cuenta que la Pensidon de Invalidez o de Muerte de una persona son
riesgos que como tal deben ser cubiertos por pdlizas aseguradoras, por esta razén,
en el Sistema de Seguridad Social seleccioné un sistema de aseguramiento para
estas prestaciones con el propésito de que ellas fueran financieramente viables,
sistema en el cual se especifica que el capital para financiar una pensidn estard a
cargo de una entidad aseguradora con la cual se contrate el seguro previsional.
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Dado que, a la fecha de presentacion de la demanda y contestacion,
COLFONDOS S.A., tiene contratado para todos sus afiliados un seguro previsional
con las ASEGURADORAS DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA., suscribié la pdliza previsional No 0209000001 con vigencia desde 01 de enero
de 1999 hasta el 31 de diciembre de 1999, pdliza 029000001 con vigencia desde 01
de febrero del 2000 hasta 31 de diciembre de 2000, contrato de seguro previsional
de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, ASEGURADORA SEGUROS DE
VIDA COLPATRIA S.A HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A ., suscribio la pdliza
previsional N° 006 con vigencia desde 01 de enero del 2001, pdliza No 061 con
vigencia desde el 01 de enero de 2022, pdliza No 1000002 con vigencia a partir del
1 de enero del 2003 y pdliza No 1000003 con vigencia a partir del 01 de enero del
2004, y un otro si, suscrito entre la compania colombiana administradora de fondos
de pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros de vida Colpatria S.A. contratos
de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la
ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A., con la ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., suscribid
la podliza previsional No 5030-0000002-01vigencia 31 de diciembre de 2004 hasta 31
de diciembre del 2005, pdliza No 50300000002-02 vigencia 31 de diciembre de 2005
hasta el 31 de diciembre del 2006, pdliza No 50300000002-03 vigencia desde 31 de
diciembre de 2006 hasta el 31 de diciembre del 2007, pdliza No 50300000002-04
vigencia desde 31 de diciembre de 2007 hasta el 31 de diciembre del 2008, con la
ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A suscribié la pdliza previsional
grupal 9201408900114 y con numero de pdliza No%9201409003175 con vigencia
desde 1 de enero de 2009 hasta el 01 de enero del 2013, donde se suscribid un
acuerdo de niveles de servicio, un contrato de servicios de recaudo del seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre colfondo S.A. pensiones y
cesantias y Mapfre Colombia Vida seguros S.A. , ofro si No2 al acuerdo de servicios
del confrato de seguro previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones y
cesantias y Mapfre Colombia vida seguros S.A. , y el ofro si No3 al contfrato de
seguro previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre
Colombia vida seguros S.A. y con ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., suscribio la pdliza previsional No 6000-0000015-01 vigencia 01 de julio de 2016
hasta 31 de diciembre del 2017, pdliza No 6000-0000015-02 vigencia 01 de enero de
2018 hasta el 31 de diciembre del 2018, pdliza No 60000-000015-01 vigencia del 1
de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, pdliza No 6000-0000018-01
vigencia 01 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre del 2020, pdliza No 6000-
0000018-02 vigencia 01 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre del 2021, y otfro
si 1condiciones particulares, que en la actualidad estd vigente, con la compania,
donde se determina la duracién de la pdliza entre un acuerdo suscrito entre las
partes y por términos anuales adicionales hasta por (3) anos mds adicionales a un
periodo mdximo de cuatro anos., suscrita con COLFONDOS S.A., se hace necesario
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citarla y vincularla al proceso a fin de que responda por la suma adicional en su
calidad de Llamado en Garantia.

C. JURISDICCION Y COMPETENCIA.

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

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

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

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

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

“... Asi el articulo 2° de la Ley 712 de 2001, en su numeral 4° predicé que la
jurisdiccion laboral conoce de las controversias referentes al sistema de seguridad
social integral que se susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los
empleadores y las entidades administradoras o prestadoras, cualquiera que sea la
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naturaleza de la relacion juridica y de los actos juridicos que se controviertan,
norma de cardcter social y no privada, por lo que lo social prima sobre lo
privado...” (SIC) (Negrillas y subrayas fuera de texto).

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

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

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

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

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

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

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

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

IV. PRETENSIONES.

Ruego a su senoria se sirva:

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

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

V. FUNDAMENTOS Y NORMAS DE DERECHO.

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

Seccién Segunda Titulo VI capitulo Il Articulo 51, 57 v 83, del C.P.C.,

Articulo 145 C.P.T.

Articulo 86 de la Ley 100 de 1993

Articulos 1081 y 1131 del Cdodigo de Comercio.

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

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

3. Demds normas concordantes aplicables y vigentes.

VI. OTROS MEDIOS DE PRUEBAS.

En virtud del principio de la comunidad o adquisicion de la prueba, solicito a su
senoria, tener en cuenta para el LLAMAMIENTO EN GARANTIA, todos los
documentos allegados legalmente al proceso, en la demanda vy sus
contestaciones y la contestaciéon del presente Liamado en Garantia.

VII. DOCUMENTALES.

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

2, péliza previsional No 0209000001 con vigencia desde 01 de enero de 1999 hasta
el 31 de diciembre de 1999, podliza 029000001 con vigencia desde 01 de febrero del
2000 hasta 31 de diciembre de 2000, contrato de seguro previsional de invalidez y
sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS
S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

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

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

5. poliza previsional grupal 9201408900114 y con numero de podliza
N09201409003175 con vigencia desde 1 de enero de 2009 hasta el 01 de enero del
2013, donde se suscribié un acuerdo de niveles de servicio, un contrato de servicios de
recaudo del seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre colfondo
S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia Vida seguros S.A. , otro si No2 al acuerdo
de servicios del contrato de seguro previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones
y cesantias y Mapfre Colombia vida seguros S.A. , y el otro si No3 al contrato de seguro
previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia vida
seguros S.A.

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

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

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

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

7. Tener en cuenta las demas allegadas al proceso.

Por el principio de la economia Procesal se aportaron con la contestaciéon de la
demanda.
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VIII. ANEXOS.

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

IX. NOTIFICACIONES

1. DEMANDADA: COLFONDOS S.A. En la calle 67 No 7-94 de la cuidad de
Bogotd D.C; correo electronico: procesosjudiciales@colfondos.com.co

2. EL SUSCRITO: En mi oficina de Abogado en la Carrera 65 No. 76-77
Barranquilla o en la secretariac de su despacho a través del correo
electréonico hcastillo.colfondos@gmail.com

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

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

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

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

Atentamente.
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HUGO WILBER CASTILLO CASTILLO
CC. No. 1140841067 de Barranquilla.
TP No. 259.557 del C.S de la J.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

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

NIT: 860027404-1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

David Alejandro Colmenares Spence CCO- 80470041 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 21/09/2017

Francisco De Asis Contreras Tamayo CE - 934315 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 24/08/2023

Santiago Sanin Franco CC - 80088324 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 07/09/2023

Esteban Delgado Londofio CC - 80040839 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo:24/08/2023

Camilo Andrés Romefo.Bohorquez CC - 80206581 Vicepresidente

Fecha de inicio delcargo: 13/07/2023

Luisa Fernanda Rebayo Castellanos CC - 52251473 Vicepresidente

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

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

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

Andres Felipe Alonso Jimenez CC - 80875700 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 11/03/2021

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

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

Maria Alejandra Almonacid Rojas CC - 35195530 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Asuntos Judiciales
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Generado el 17 de octubre de 2023 a las 20:22:03

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

NOMBRE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Claudia Sofia Flérez Mahecha
Fecha de)inicio del cargo: 12/04/2023

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

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

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

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

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

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

Representante Legal para
Asuntes:Judiciales
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1672615821127583

Generado el 17 de octubre de 2023 a las 20:22:03

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nberabl Goegregd) Peieeg

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAE

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. “3~ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01 @ CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Péagina 6 de 6



COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

VIGENCIA:
DESDE: [01]01] 2001 | A LAS 00:00 HORAS HASTA ;;;_1_5___;2,'__ 2001} A LAS 24:00 HORAS

I. TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADCRA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS 8.4
COLFONDOS. NIT : 800.149.496-2

2.GRUPO ASEGURADO: AFILIADOS A COLFONDOS S A - LEY 100 DE 1593

3. BENEFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS SA ~LEY 190 DE 1993-

14. COBERTURA:

4.1, SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
142 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBR_,VIVIE\AT‘—S
42 AUXILIO FUNERARIC

|
;S PRIMA:
SEGUN COTIZACION DEL
I\ ALORDEL APRIMA GRUPO ASEGURADC TASA: 2.00%  DEL MONTO BASE DE COTIZACTION PERIODICA
DE1.0S AFILIADOS AL FONDO.

5 FECHA DE PAGO PRIMERA PRIMA: MARZG 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

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

NOTA: ESTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADYUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1298 DE
ENEROQ DE 2001.

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 77 EN BOGUTA,

EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (3) DIAS DEL MES DE ENERG
Bk 2001

ESTE NEGOCIO ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUIENTE NG GENERA COMISION. EL VALOR D2

LA PRIMA TOTAL ESIGUAL AL VALOR DI LA PRIMA SIN COMISION.

TOMADOR ' SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AL TORIZAD A FIRMA ATUTORIZADA



TRNSAITE

COLPATRIA

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

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

Se dera expresa constancia gue no obsianis gue Ia vigencia es de un (1} afie, esta poliza podra ser prorrogada pay
acuerdo entre ¢f Tomador v 1a Asegaradora v por térmimos anuales adicionales hasta por cuatre {4) atos.

En constancia se firma en la ciedad de Begoia a los cinco (5) dias del mes de enero de 2601,

EX ASEGURADO LA COMPANIA



COLPATRIA

POLYIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 061

VIGENCHA: g S

GiSDE: {01 6'}_{ mﬂ A LAS 00:00 HORAS HASTAI 31] 121 20020 A LAS 24:00 HORAS
1 TOMABOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS §.A
‘ £OLFONDOS, NiT © 200,149 496-2

2.GRUPO ASEGURADO: AFILIADOS A COLFONDOS S.A - LEY 100 DI 1993

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

4. COBERTURA:

4.1 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
(4.2, SUMA ADICTONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
4.3, AUXILIO 'UNERARIO

&bzl

SPREMA:

; SEGUN COTIZACION DRI,
IWALOR DE LAPRIMA © GRUPO ASEGURADO TASA: 2.00%  DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIODICA
r DE LOS AFILIADOS AL FONDO.

THCHA DU PAGO PRIMERA PRIMA: MARZQ 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

LA MORA EN EiL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUFEDARA LIRRIE DV TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS UCURRIDOS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHO PLAZO.

NOTA: ESTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADHINTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V. 1298 D
ENERO DI 2001,

LA ASEGURADORA RECH3E NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 Ne. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.

ENFE DL LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (3) DIAS DEL VIES [ FNDRG
DL 2002

STE NEGOCHO ES DIRECTO, NO TIENL INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUIENTE NO GENERA COMISION. E1 VALGR DE

LA PRIMA TOTAL ES IGUAL AL VALOR DE LA PRIMA SIN COMISION.

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.4.
FIRMA AUTORIZAD A FIRMA AUTORIZADA




COLPATRIF

SEGUROS 2k VIDA COLPATRIA 5.6,
860.002.183-9

URO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ ¥ SOBREL
NORMAL

St il

IADOS A COLFONDIOS
67N 794 PISC 15, BOGOTA, BOGOTA

| SUCLRSAL 20LIZ8 BOGOTA D.C.

A ASEGURADCS

| SIRMA ADYICIONLL PCR MUERTY
5 LEECURADOS

| ST A_ ADTCIONAL POR TNYALIDRZ

§ ALXILIO FUNERARIO 'i’ENt ION POR MULIRTE) R ASECURADY

i

|

i

i :
i ;
" A ) ) g

FORMADE PAST  COLFONDOS SRCMA,

Sl PAGO DFE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONYENIDA “2RA SU PAGO ES  GaSTOS
CONZICION INDISES BLE PARA FL INICIO DF © A VIGENG:A DEL SEGLRO, LA N

MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O 1 RACCION CONVENIDA  AJUSTE 81 PESO
POSTZRIORES A LA I'MIMERA Y LINA VEZ TRANSCURRIDY) Bl PLAZC DE GRAGIA . .
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL ©OMO NE BN, {AS COND'C'(;N-S IVA-REGIMEN COMUN
SEMZRAI KS 3: LA POLIZA, PROGUCIRA LA TRRMINACION -AUTOMATICA. DEL
CONTRATO Y COLI ATRIA QUENARA LIBREDFE TODA RESFONSASILICAD | noR
SINIESTROS CCLRRIDNS DESZURS "’—'IAE&DIR‘AC!ON DE SICHD #LAZD FRIMA TOTAL PRIMER ARNG

]"‘Mh\l PARTF NDICHONLES

I

DE _ESTF

CONTRATG. LAS CLAUSULAS,
=i2701 :

PAINA SEGUN FORMA DE PAGO.

IT.\W@\I SECUN RESDLUTISN 2592 Dz DICIFMER e 1833

QCAcDrs D 'SQLC.- A A LGOS 25 (RIS

L0AES TR0,

32800 Agsantke

E L IS

GF 2N CARRERA 7% . 24,30 PIS0 7% TEL 3364677 I
- ORIGiNAL - ’

Carmasa wr 390 g2l 510



-

- coLpatri/ ST

E VDA COLPATRIA S A

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERG 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA £F3ELIZA

EN VIRTUD D& LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SCLICITUD D
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE D' JA EXFR
DEL PRESENTE ANEXC QUE LAS QBLIGACIONES DEL PAGG DE PRIMA POR PARTE | &
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LGS CORRESPONDIENTES VALORES DETALI ADDE &
CUADRQO.

e

- SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGDO DE LA BREAERA PRIMA O FRA

CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA iNICIACION
SEGURD. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA G FRACCION CONVENIDA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE { 30 ) TREINTA DIAS 0AL
SE DEFINE EN 1.AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINATION

’\F\\’ N
ITRATC.

SE FiRMA EN MATRIZ CANAL TQ CIONAL  EN FERBRERO 28 DE 2003

bEGbl(’)‘: 7:. VIDA "‘O_.PfitRJA GLUA.

GF.ONA CARRERS 7% Mo, 24-8¢ PISO 7% TEL 3%R4E77 BOCOTADC GO C\ﬂ"' &

FESR c.a FIT, 825 371 513 ’ FORMAPGITE  Now - 2502



¢ COLPATRIA-

R \
o s SucC. RAMO POLIZA No. |
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. :
860.002.183-9 L 1 55 1000003
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SCBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
( DI'AFECF:JAESSOUCIIHD ol EXPE‘?SICIf)T\I . CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA zmgiﬁ?
3 M Dia  MES ANO HORA pia MES ANQ HoRA [0S
| 16 ] 1 | 2004 |16 1 2004 EXPEDICION 0 1 1 2004 00:00 |31 1 2004 00:00 | 30
TOMADOR COLFONDOS NIT 80.014.848-6
DIReccioON  CALLE 67 N 7 94 P{SO 15, BOGOTA, BOGOTA TELEFONO 3765066
I ASEGURADO AFILIADOS A COLFONDOS gEDAD NIT 80.014.849-6
¢ .
i pIRECCISN  CALLE 87 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA ;104 TELEFONO 3765066
:\SUCURSAL poLiza BOGOTAD.C. TUNTODE 93 mMONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
~
\:
CATEGORTA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASREGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADTCIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADCS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER LISTADO DE ASEGURADOS
\ !
( BENEFICIARIOS N
AFILIADCS A COLFONDOS. i
|
!
. )
FORMA DE PAGO:  COLFONDOS PRIMA SR E AR A RA TR AR AR EE
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES  gaASTOS GEEEEAAA AR REFEREELRL ’
CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA .o .
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA AJUSTE AL PESO SHEXFHIIRFR IR AT AR L
POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA R N
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN tAS CONDICIONES IVA-REGIMEN COMUN Sakkfordhkhkrdhhrd e b
GENERALES DE LA POUIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL P
CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD PQOR _ S
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. PRIMA TOTAL PRIMER ANO SHEXFRFE R R kI b ket hh okt
FORMAN PARTE D TRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES ’ N !
GENERALES FORMA %'15&'":5'“89&1 PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO .} i $f+***e*i*e€f&t******+

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

"
kY

DIAS DELYMES DE ENERO ...

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOGALIDAD DE BOGOTAO.C. ALOS .16 )
ceEen ] . ) . . '
Vitoadt NG A
TR N it
bl g
_ FIRMA AUTORIZADA . , - E.-TOMA n . T
“ "DISTRIBUCION DEL COASEGURQ o INTERMEQIA‘R]QS_B/O-” Q
I—QQDLGO conPania % PARTICIPACIDN PRIMA 1 QOGO TiPQ NOMRRE - ~ : e PARTICIPA ::
NEGOCIOS DIRECTOS GERENCIA ’

92860 :Agente

100.00 I

v

WSUARIG: LFOREROM

FESR S.A. N'T.$30.221 151 5 .ORIGINAL_ . B

OFICINA : CARRERA 7° No. 24-8% PiSO*Pf*[EEGé&@??.__ BOGOTAD.C, COLOMBIA ~ © ~ -

. FORMA PO1 78 pgov - 2002



COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

DESDE:IOI | 01| 2001 |A LAS 00:00 HORAS HASTA' 3;| l2| 2001 l A LAS 24:00 HORAS

VIGENCIA:

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

2.GRUPO ASEGURADO: AFILIADOS A COLFONDOS S.A - LEY 100 DE 1993

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

4. COBERTURA:

4.1. SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
4.2. SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
4.3. AUXILIO FUNERARIO

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

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

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

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

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

EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO
DE 2001 |

\
ESTE NEGOCIO ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUTE\[TE NO GENERA LOM[SION EL VALOR DE
LA PRIMA TOTAL ES IGUAL AL VALOR DE LA PRIMA SIN COMISION.

A'\.ll\l I | '\_

MADOR SEGUROS DE VIDA COLP ATRIA S.A.
FIRMA AU TORIZ-\D-\ FIRMA AUTORIZADA

|
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COLPATRIA

0101 2001 -1404-P-40-V 1498 ENE 200

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES
» POLIZA No. _006_
TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
DE CESANTIAS S.A. COLFONDOS

PRIMERA.- AMPAROS BASICOS

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

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS
AFILIADOS NO PENSIONADOS SEA DECLARADO INVALIDO POR LAS JUNTAS REGIONALES O
SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO QUE FINANCIE EL MONTO DE
LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY.

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA
ADICIONAL REQUERIDA PARA FINANCIAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, DE ACUERDO CON LA LEY.

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

A. CUANDO EL AFILIADO SE ENCUENTRE COTIZANDO AL REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD Y HUBIERE COTIZADO AL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES POR LO MENOS VEINTISEIS (26) SEMANAS AL MOMENTO DE PRODUCIRSE EL
ESTADO DE INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO.

PARA EFECTO DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN AFILIADO SE ENCONTRABA
COTIZANDO SI EL. HECHO QUE DETERMINA LA INVALIDEZ O LA MUERTE SE PRODUCE EN
EL TIEMPO EN QUE SE HALLABA VINCULADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO O COMO

SERVIDOR PUBLICO, SI SE TRATA DE UN AFILIADO EN CALIDAD DE OBLIGATORIO, O SI
- HUBIERE COTIZADO EN EL MES CALENDARIO ANTERIOR A ESTOS HECHOS, SI SE TRATA DE
UN AFILIADO EN FORMA VOLUNTARIA.

B. CUANDO EL AFILIADO QUE HABIENDO DEJADO DE COTIZAR AL SISTEMA, HUBIERE
EFECTUADO APORTES DURANTE POR LO MENOS VEINTISEIS (26) SEMANAS DEL ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTO EN QUE SE PRODUZCA EL ESTADO DE
INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO.

AUXILIO FUNERARIO: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS, LA
ASEGURADORA REEMBOLSARA A LA TOMADORA DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTA HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS FUNERARIOS DEL
AFILIADO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO BASE DE LA COTIZACION,
SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERIOR A DIEZ (10)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.
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ESTAN EXCLUIDAS DE COBERTURA Y POR TANTO LA ASEGURADORA NO TENDRA
RESPONSABILIDAD NI OBLIGACION ALGUNA DE INDEMNIZAR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

I. INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

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

3. FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA
CON MOTIVO DE HOSTILIDADES.

4, INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

TERCERA.- DEFINICIONES.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO LOS SIGUIENTES TERMINOS TENDRAN EL
SIGNIFICADO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

TOMADOR: ES LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O LA ADMINISTRADORA
DE FONDOS DE CESANTIAS Y PENSIONES QUE CONTRATA EL SEGURO DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVIENTES.

ASEGURADO O AFILIADO: ES LA PERSONA NATURAL INCORPORADA AL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO QUINCE (15) DE LA LEY 100 DE 1993,
MEDIANTE LA AFILIACION A UN FONDO DE PENSIONES A TRAVES DE UNA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

CESANTIAS Y PENSIONES, DENTRO DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD.

INVALIDO: ES EL AFILIADO CON DERECHO A PENSION DE INVALIDEZ, DECLARADO COMO
TAL POR LAS JUNTAS REGIONALES O SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O POR
LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ CUANDO ESTA RESUELVE EN
SEGUNDA INSTANCIA, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO TREINTA Y OCHO (38)
DE LA LEY 100 DE 1993 Y DEMAS NORMAS QUE LA REGLAMENTEN, ADICIONEN O
MODIFIQUEN, SIEMPRE QUE EL HECHO QUE GENERE EL ESTADO DE INVALIDEZ SE
PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. ’

PENSIONADO: ES EL AFILIADO A QUIEN HA SIDO RECONOCIDA PENSION DE INVALIDEZ.

SOBREVIVIENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE POR RAZON DE FALLECIMIENTO DE UN
AFILIADO TIENE DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS TERMINOS
DEL ARTICULO SETENTA Y CUATRO (74) DE LA LEY 100 DE 1993, SIEMPRE QUE DEMUESTRE
TAL CONDICION.

BENEFICIARIO: ES LA PERSONA DESTINATARIA DE LOS PAGOS ORIGINADOS POR LA
OCURRENCIA DE LOS RIESGOS AMPARADOS EN LA POLIZA.

SALARIO BASE DE COTIZACION: ES LA SUMA DE DINERO PERCIBIDA MENSUALMENTE POR
EL AFILIADO Y SOBRE LA CUAL SE LIQUIDAN LAS COTIZACIONES.

CAPITAL NECESARIO: ES EL VALOR PRESENTE DE LA PENSION A FAVOR DEL AFILIADO O
SU GRUPO FAMILIAR, A PARTIR DE LA DECLARACION DE INVALIDEZ O A PARTIR DLL
FALLECIMIENTO DEL AFILIADO, CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993
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SUMA ADICIONAL: ES LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL NECESARIO PARA FINANCIAR LA
PENSION DE INVALIDEZ O DE SOBREVIVIENTES Y EL MONTO QUE REGISTRE LA CUENTA

INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DEL AFILIADO, MAS EL BONO PENSIONAL, SI HUBIERE
LUGAR A EL.

CUARTA.- VALORES ASEGURADOS

ESTE SEGURO CUBRE INTEGRAMENTE LOS SIGUIENTES VALORES:

e LA SUMA ADICIONAL NECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL QUE FINANCIE EL
MONTO DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN DEL AFILIADO NO
PENSIONADO, DE ACUERDO CON LA LEY.

e LA SUMA ADICIONAL NECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL
PAGO DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS.

¢ EL AUXILIO FUNERARIO DEL AFILIADO.

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL TOMADOR., ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS

SIN PERJUICIO DE LAS OBLIGACIONES QUE DE MANERA GENERAL IMPONE LA LEY AL
TOMADOR, A LOS ASEGURADOS Y/O LOS BENEFICIARIOS, TENDRAN LAS SIGUIENTES:

1 PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA O EN SUS ANEXOS.
2 REPORTAR POR ESCRITO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ (10)
DIAS DE CADA MES EL NOMBRE, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, EDAD O FECHA DE
NACIMIENTO, COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR Y NUMERO DE SEMANAS
COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, DE LAS PERSONAS QUE SE
HAYAN VINCULADO AL FONDO DE PENSIONES EN EL MES INMEDIATAMENTE
ANTERIOR.
SUMINISTRAR CORRECTA Y PERIODICAMENTE A LA ASEGURADORA LA
INFORMACION NECESARIA PARA DETERMINAR EL VERDADERO ESTADO DEL
RIESGO Y, EN GENERAL, CUALQUIER INFORMACION PERTINENTE QUE PUEDA
INFLUIR EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES O QUE SUPONGA AGRAVACION DE
LOS RIESGOS.
4 DAR AVISO A LA ASEGURADORA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL
TERMINO LEGAL, PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS Y ANTECEDENTES DEL SINIESTRO.

o

5 INFORMAR A LA ASEGURADORA LA MODALIDAD DE PENSION ESCOGIDA POR EL
AFILIADO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 100 DE 1993.
6 INFORMAR A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN ANTE LA JUNTA REGIONAL O
SECCIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERA
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL. BONO PENSIONAL A QUE
TENGA DERECHO, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES.

SEXTA.- PRIMA

LA PRIMA DE SEGURO ES LA INDICADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. LA QUE SE
DETERMINA CON SUJECION A LAS BASES TECNICAS SENALADAS POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA EN RELACION CON LAS TABLAS DE MORTALIDAD E
INVALIDEZ Y CON EL INTERES TECNICO.

| Wy
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EL PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO ESTARA A CARGO DEL TOMADOR DE LA POLIZA Y
DEBERA HACERLO POR MENSUALIDADES O, EN LA FORMA QUE LAS PARTES LO ACUERDEN.

SEPTIMA.- PAGO DE LA PRIMA

OCTAVA.- SINIESTRO

ES EL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ DE UN AFILIADO, CAUSADO O CAUSADA POR UN
HECHO OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. EN CASO DE INVALIDEZ, LA
ASEGURADORA SOLO ESTARA OBLIGADA AL PAGO DE LA INDEMNIZACION CUANDO SE
ENCUENTRE FIRME LA DECLARACION DE INVALIDEZ.

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADORA PAGARA LA INDEMNIZACION DENTRO DEL PLAZO QUE LA LEY
OTORGUE PARA ESTE EFECTO, CONTADO A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE LE ACREDITE
FEHACIENTEMENTE: LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERE
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL BONO PENSIONAL, SI A ELLO
HUBIERE LUGAR, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES EN LA FORMA ESTABLECIDA EN LA LEY.

PARAGRAFO: LA ASEGURADORA PODRA A SU ARBITRIO EFECTUAR PAGOS
PROVISIONALES A LOS AFILIADOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROCESO DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

DECIMA.- FACULTADES DE LA ASEGURADORA EN LA COMPROBACION DEL SINIESTRO

LA ASEGURADORA TENDRA EN CUALQUIER TIEMPO Y CUANTAS VECES LO REQUIERA, LA
FACULTAD DE EXIGIR A LOS DESTINATARIOS DE LOS PAGOS PENSIONALES, LOS
DOCUMENTOS SOPORTE Y LA COMPROBACION DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION,
PUDIENDO EXIGIR EVALUACIONES MEDICAS, HISTORIAS CLINICAS, CERTIFICADOS DE
SUPERVIVIENCIA Y, EN GENERAL LAS PRUEBAS QUE ESTIME CONDUCENTES PARA
VERIFICAR QUE LOS BENEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIENEN O CONSERVAN TALES
CALIDADES.

PARAGRAFO: CUANDO POR EFECTO DE LA REVISION DEL ESTADO DE INVALIDEZ
CONSAGRADA EN EL ARTICULO CUARENTA Y CUATRO (44) DE LA LEY 100 DE 1993, SE
ESTABLEZCA LA CESACION, DISMINUCION, O AUMENTO DEL GRADO DE INVALIDEZ DEL
AFILIADO, QUE EXTINGA EL DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ. DISMINUYA O
AUMENTE EL MONTO DE LA MISMA SEGUN EL CASO, LA ASEGURADORA ACORDARA EL
AJUSTE DEL CAPITAL NECESARIO CON LA ENTIDAD QUE ATIENDE EL PAGO DE LAS

- MESADAS PENSIONALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS ACCIONES QUE PUEDE EJERCER LA ASEGURADORA, EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO, EN SU CASO, PERDERA TODO DERECHO PROCEDENTE DE
ESTE SEGURO, CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA
FRAUDULENTA O SI EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES
FALSAS O SE UTILIZAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

DECIMA SEGUNDA.- PARTICIPACION DE UTILIDADES
LA ASEGURADORA RECONOCERA A LAS PERSONAS AMPARADAS POR EL SEGURO

PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, UNA PARTICIPACION DE UTILIDADES
GENERADA POR LA EXPERIENCIA DE LA POLIZA. TAL PARTICIPACION SE EXPRESARA EN
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UNIDADES DEL FONDO Y SE DEQTQKRA EXCLUSIVAMENTE A SER ABONADA EN LA
CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DE LOS AFILIADOS AL TOMADOR. EL VALOR
A DISTRIBUIR ENTRE LA POBLACION AFILIADA SE DETERMINARA COMO-EL SESENTA POR
CIENTO (60%) DE LAS PRIMAS EMITIDAS DESCONTADOS LOS SINIESTROS INCURRIDOS EN EL
PERIODO (QUE INCLUYE LOS SINIESTROS PAGADOS DURANTE EL PERIODO MAS LOS
SINIESTROS PENDIENTES AVISADOS), MENOS LA PERDIDA PRODUCIDA EN EL PERIODO
ANTERIOR. EL RESULTADO DE ESTA OPERACION SE AFECTARA POR UN FACTOR QUE
DEPENDE DE LAF SINIESTRALIDAD, CONSIDERANDOQ LO SIGUIENTE:

1. SI LA SINIESTRALIDAD ES MENOR DEL VEINTE POR CIENTO (20%), EL FACTOR ES IGUAL
A CERO PUNTO CINCO (0.5).

2. SI LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL AL VEINTE POR CIENTO 20% PERO MENOR
QUE EL CINCUENTA (50%) POR CIENTO, EL. FACTOR ES IGUAL A CINCO TERCIOS (5/3)
MULTIPLICADO POR LA DIFERENCIA ENTRE CERO PUNTO CINCO (0.5) Y EL PORCENTAIJE
DE SINIESTRALIDAD OBTENIDO EN EL PERIODO.

3. SI LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL A CINCUENTA POR CIENTO (50%), EL
FACTOR ES CERO (0).

SI ESTA PARTICIPACION EN UN ANO PARTICULAR RESULTARE NEGATIVA, SU VALOR.
INCREMENTADO DE ACUERDO CON LA VARIACION DEL INDICE DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR DEL ANO SIGUIENTE, SE RESTARA DE LA PARTICIPACION DE UTILIDADES
DEL ANO SIGUIENTE. LOS SALDOS NEGATIVOS SE ACARREARAN SUCESIVAMENTE DE LA
MISMA MANERA.

DECIMA TERCERA.- REVOCACION DEL SEGURO

EL SEGURO RECOGIDO EN ESTA POLIZA PODRA SER REVOCADO POR LOS CONTRATANTES,

EN LOS TERMINOS Y DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL ESTATUTO MERCANTIL Y/O
LAS NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, CUALQUIER COMUNICACION QUE DEBAN
CRUZARSE LAS PARTES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE
DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE ENVIO POR CORREO RECOMENDADO O
CERTIFICADO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

DECIMA QUINTA.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES
SE TENDRA COMO LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL

PRESENTE CONTRATO EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LA ASEGURADORA, QUE LO ES LA
. CIUDAD DE BOGOTA, DONDE RECIBIRA NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7,
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ANEXO No. 1 EXPEDIDO EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 006

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

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

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

\

EL ASEGURADO LA COMPANIA



OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVENCIA SUSCRITO ENTRE COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A. Y SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA. mayor de edad. vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condiciéon de
presidente y representante legal de la COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A., entidad que para los efectos de este documento se denominard
simplemente “COLFONDOS”, de una parte, y de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ
GUTIERREZ, también mayor de edad, vecino de Bogota, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en mi condicién de vicepresidente ejecutivo y representante
legal de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., entidad que para los efectos de este
documento se¢ denominara simplemente “COLPATRIA”, hemos convenido modificar
algunas condiciones del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
celebrado entre COLFONDOS y COLPATRIA, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

A) Que en cumplimiento de la normatividad que regula la actividad de las AFP, en
particular de lo previsto en el Decreto 718 de 1994, COLFONDOS adelanté un
proceso licitatorio para seleccionar a la compaiiia de seguros con la cual contrataria
el Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes de que trata de la Ley 100 de
1993.

B) Que agotado el tramite propio de la aludida licitacion COLFONDOS selecciono a
COLPATRIA como la compaiiia aseguradora con la cual contrataria el Seguro
Previsional de Invalidez y Sobrevivientes, con una vigencia técnica de un (1) ano,
contado a partir del primero (1) de enero de 2001, prorrogable de comun acuerdo
entre las partes hasta por tres (3) periodos anuales consecutivos adicionales.

C) Que el contrato de seguro se ha prorrogado de comun acuerdo para las vigencias
2002 y 2003 en los mismos términos y condiciones inicialmente convenidas.

D) Que la propuesta presentada por COLPATRIA incluyé el reconocimiento y pago de
una comision a favor de COLFONDOS por el recaudo de las primas del seguro y por
la administracién de los siniestros que realizaria COLFONDOS durante la vigencia
de la poliza.

E) Que hacen parte de la poliza correspondiente al contrato de Seguro Previsional de
Invalidez y Sobrevivientes el pliego de condiciones de la licitacion y la propuesta
presentada por COLPATRIA.

F) Que el Articulo 7 de la Ley 797 de 2003 modifico el Articulo 20 de la Ley 100 de
1993 reduciendo el monto de la comision destinada a financiar los gastos de
administracion, la prima de reaseguros de Fogafin y las primas de los seguros de

-_r
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invalidez y sobrevivientes, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) al 3% del
IBC.

G) Que los Articulos 11 a 13 de la Ley 797 de 2003 modificaron los requisitos para
acceder a pensiones de invalidez y sobrevivientes senalados en la Ley 100 de 1993,
haciéndolos mas exigentes, por lo que la reforma hace suponer una reduccién
significativa en la siniestralidad de la pdliza.

H) Que efectuado de manera conjunta un estudio sobre el impacto en la siniestralidad
que tendria la nueva Ley, se considera que la reduccién esperada de siniestralidad
seria del 19,5% frente al comportamiento histérico de la poliza.

[) Que con el exclusivo proposito de garantizar el equilibrio econémico contractual
afectado con la reforma pensional o Ley 797 de 2003, los contratantes
COLFONDOS y COLPATRIA encontramos conveniente modificar algunas

disposiciones del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes de conformidad
con las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. Prima del Seguro. A partir de del dia primero (1) de febrero de dos mil
tres (2003) el valor de la prima del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes
mensual serd de uno punto cincuenta y uno por ciento (1,51%), aplicable sobre el
ingreso base de cotizacion de los afiliados, modificindose en lo pertinente el numeral 5

de la Seccion II del pliego de la licitacion y de la propuesta presentada por
COLPATRIA.

SEGUNDA. Recaudo de Primas y Administracion de Siniestros. COLFONDOS
realizard en nombre y por cuenta de COLPATRIA el recaudo de las primas y la
administracion operativa de todos los siniestros que en cualquier momento pudieran
afectar la poliza por haber ocurrido dentro de la vigencia de la misma, y hasta por los
tres (3) anos siguientes a la terminacion de su vigencia.

A partir del primero (1) de febrero de dos mil tres (2003) COLPATRIA reconoceri a
COLFONDOS a titulo de contraprestacion por la gestion mencionada en esta clausula,
un porcentaje equivalente al veinte punto dos por ciento (20,2%) de las primas causadas
y pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente
por COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA. modificandose en lo pertinente el numeral 6 de la Seccion 11 del pliego de
la licitacion e igualmente de la propuesta presentada por COLPATRIA.

TERCERO. Tasa Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del seguro conforme a la Clausula Primera de este otrosii, COLFONDOS vy
COLPATRIA convienen en estimar a partir del primero (1) de febrero de dos mil tres
(2003) una tasa neta de riesgo del uno punto doscientos cinco por ciento (1,205%).
aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.
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Esta tasa neta de riesgo se ha calculado teniendo en cuenta una reduccion esperada en el
valor de los siniestros pagados vy de la reserva de siniestros avisados del diecinueve

punto cinco por ciento (19,5%) frente a lo esperado antes de la entrada en vigencia de la
Ley 797 de 2003.

CUARTO. Ajuste de la Tasa Neta de Riesgo. Teniendo en cuenta que la siniestralidad
puede comportarse de manera diferente a la esperada con la entrada en vigencia de la
Ley 797 de 2003, la tasa neta de riesgo sera ajustada hacia arriba o hacia abajo conforme
al siguiente mecanismo: de conformidad con la Tabla que hace parte integral de este
otrosi como Anexo Numero 1, por cada punto porcentual de mayor o menor
comportamiento de la siniestralidad por ano de vigencia de la pdéliza, se restara o se
sumara respectivamente una centésima a la tasa neta de riesgo indicada en la cldusula
anterior. Para los efectos de la aplicacién de la tabla mencionada se entendera por

siniestralidad el monto total de los siniestros pagados y de la reserva de siniestros
avisados en cada fecha de corte.

En todo caso, la tasa neta de riesgo nunca podra ser inferior al uno punto ciento ochenta
y cinco por ciento (1,185%) ni superior al uno punto doscientos sesenta y cinco por
ciento (1,265%) sobre el IBC de los afiliados.

QUINTO. Fechas de Revision. Las partes contratantes convienen que la revision de
siniestralidad se realizara al corte de las siguientes fechas: 31 de octubre de 2003, 30 de
abril de 2004, 31 de agosto de 2004, 31 de diciembre de 2004. Para estos efectos, las
partes contratantes deberan reunirse dentro de los 15 dias habiles siguientes a cada una
de las fechas de corte mencionadas.

Para efectos de la revision de siniestralidad, se verificara el monto de los siniestros
pagados y de la reserva de siniestros avisados correspondientes a cada afo de vigencia,
La tasa neta de riesgo se ajustara hacia arriba o hacia abajo de conformidad con el
porcentaje de reducciéon de siniestralidad efectivamente obtenido a dichas fechas de

corte, sin superar en ningun caso los limites maximo y minimo a que hace referencia la
clausula anterior.

PARAGRAFO. El ajuste a que hubiere lugar como resultado de cada proceso de
revision se hara efectivo a partir del primer (1) dia del mes siguiente a cada fecha de
corte y en ningln caso tendra cardcter retroactivo. Por ejemplo, una vez efectuada la
revision con corte a 31 de octubre de 2003, el ajuste resultante en la tasa neta de riesgo

se aplicard a las primas recaudadas por COLFONDOS a partir del 1 de noviembre de
2003.

SEXTO. Renovaciéon. Con el fin de que sea viable la aplicacion del mecanismo de
ajuste de la tasa convenido, COLFONDOS se obliga a renovar el contrato de seguro por
un (1) afio adicional a partir del primero (1) de enero de 2004 y hasta el treinta y uno

-



(31) de diciembre de 2004, conforme a las condiciones que para el efecto acuerden
mutuamente COLFONDOS y COLPATRIA.

En sefial de aceptacion se suscribe el presente otrosi en Bogotd, a los veinte (20) dias del
mes de febrero de 2003 en dos ejemplares iguales, uno para cada parte.

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS C INDOS S.A.

\ & P S |
N JAIME HUMBERT
Presidente

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

\uds
NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ,
Representante Legal



OTROSI No. 2 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVENCIA  SUSCRITO ENTRE COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS
S.A. Y SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA, mayor de edad, vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicion de
presidente y representante legal de la COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS
S.A., entidad que para los efectos de este documento se denominard simplemente
“COLFONDOS”, de una parte, y de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ,
también mayor de edad, vecino de Bogotad, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi condiciéon de Vicepresidente Ejecutivo y representante legal de SEGUROS
DE VIDA COLPATRIA S.A., entidad que para los efectos de este documento se
denominara simplemente “COLPATRIA”, hemos convenido modificar algunas

condiciones del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre
COLFONDOS y COLPATRIA, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

A) Que de conformidad con lo previsto en las Clausulas Cuarta y Quinta del Otrosi No. |
del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre
COLFONDOS y COLPATRIA, en noviembre de 2003 se realizo la primera revision de
la siniestralidad convenida, la cual quedd plasmada en el documento denominado
“Revision de la Siniestralidad con corte al 31 de octubre de 2003™.

B) Que en dicho documento se convino la modificacion a la tasa neta de riesgo entre el
primero (1°.) de octubre y el treinta y uno (31) de diciembre de 2003, esto ¢s, sin cobijar
periodo alguno del afio 2004.

C) Que las partes contratantes desean renovar el contrato para la vigencia 2004, para lo
cual estiman conveniente modificar algunas condiciones del contrato de conformidad
con las siguientes.

CLAUSULAS

PRIMERA. Renovaciéon. COLFONDOS y COLPATRIA convienen en renovar el seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia para la vigencia 2004, esto es, desde las 00:00
horas del primero (1°.) de enero de 2004 hasta las 24:00 horas del treinta y uno (31) de
diciembre de 2004, sin perjuicio de lo previsto en la Clausula Séptima de este Otrosi.

SEGUNDA. Prima del Seguro. A partir del primero (1°.) de enero de 2004, ¢l valor de la
prima mensual del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes continuard en uno



T .

punto cincuenta y uno por ciento (1,51%), aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de
los afiliados.

TERCERA. Recaudo. de Primas y Administracion de Siniestros. COLFONDOS
continuara realizando en nombre y por cuenta de COLPATRIA el recaudo de las primas y
la administracién operativa de todos los siniestros que en cualquier momento pudieran
afectar la poliza por haber ocurrido dentro de la vigencia de la misma.

A partir del primero (1) de enero de 2004 COLPATRIA reconocera a COLFONDOS a
titulo de contraprestacién por la gestion mencionada en esta Clausula, un porcentaje
equivalente al catorce punto cincuenta y siete por ciento (14,57%) de las primas causadas y
pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente por

COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA.

CUARTA. Tasa Neta de Riesgo. COLFONDOS y COLPATRIA convienen en estimar a
partir del primero (1°.) de enero de 2004 una tasa neta de riesgo del uno punto veintinueve
por ciento (1,29%), aplicablc sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.

QUINTA. Inicio de las nuevas condiciones. La prima del seguro, la comision por recaudo
y administracion de siniestros y la tasa neta de riesgo sefialadas en las Clausulas Segunda,
Tercera y Cuarta de este Otrosi respectivamente se aplicaran a partir del primero (1°.) de
enero de 2004, esto es, sobre las primas recaudadas por COLFONDOS a partir del primero
(1°.) de febrero de 2004 correspondientes a las cotizaciones de enero de 2004, pagaderas a
COLPATRIA en marzo del mismo ano.

SEXTA. Ajuste de la Tasa Neta de Riesgo. La tasa neta de riesgo serd ajustada conforme
al siguiente mecanismo:

a) Las partes revisaran la tasa neta de riesgo durante las dos (2) primeras semanas del mes
de julio de 2004, con base en las cifras de siniestralidad de la poliza con corte al treinta
(30) de junio de 2004. El ajuste producto de dicha revision sera aplicable a partir del
primero (1°.) de julio de 2004, es decir, para las primas recaudadas por COLFONDOS
en agosto de 2004 correspondientes a las cotizaciones de julio de 2004, pagaderas a
COLPATRIA en septiembre del mismo afio.

b) Para efectos de la revision de la tasa neta de riesgo se utilizara la Tabla anexa a este
otrosi, la cual tiene un rango de variabilidad o banda de cambio definida por una tasa
neta maxima de uno punto treinta y nueve por ciento (1.39%) y una tasa minima de uno
punto veintiséis por ciento (1.26%).

La Tabla anexa define, con base en un “Valor Promedio de Siniestro™ y un “Porcentaje
de Reduccion en la Frecuencia Siniestral™, la tasa a aplicar.



¢) El “Valor Promedio de Siniestro” se hallara tomando el valor de todos y cada uno de
los siniestros pagados por COLPATRIA al treinta (30) de junio de 2004,
correspondientes a las vigencias 2001, 2002, 2003 y 2004, actualizando cada uno de
estos valores a pesos de 2004, con base en las tasas de inflacion de cada periodo. Una
vez actualizados todos los valores se calculara el promedio aritmético simple de éstos,
encontrando asi el "Valor Promedio de Siniestro™.

d) EI “Porcentaje de Reduccion en la Frecuencia Siniestral” se obtendra de acuerdo con el
siguiente procedimiento:

1)

ii)

1i1)

V)

2 .

Se hallara el nimero total de siniestros pagados (TSP) por COLPATRIA al
treinta (30) de junio de 2004, correspondientes a las vigencias 2003 y 2004.

Se hallara el namero total de siniestros en la reserva de avisados (TSRA) de
COLPATRIA al treinta (30) de junio de 2004, correspondientes a las
vigencias 2003 y 2004.

Al total de siniestros en la reserva de avisados (TSRA) se le restara el
numero probable de siniestros avisados que finalmente seran objetados, ya
sea por COLFONDOS o por COLPATRIA (TSO). El porcentaje de objecion
a utilizar se obtendra de la siguiente ecuacion:

0,15 X PO:(x]] + 0,25 X POgt)ug + 0,35 X PO]uu_‘, S 0,25 4 PO:{!M

Donde POy« corresponde al porcentaje de objecion observado a treinta (30)
de junio de 2004 para los siniestros avisados de la vigencia xxxx.

Se hallard un namero final de siniestros pagados y reservados (NST) a
treinta (30) de junio de 2004 con base en la siguiente expresion:

NST =TSP + TSRA - TSO

El nimero de siniestros asi obtenido se compara con el total de siniestros
esperados presupuestados (TSEP) a treinta (30) de junio de 2004, el cual
asciende a 368 casos, para hallar asi el “Porcentaje de Reduccion en la
Frecuencia de Siniestralidad” con base en la siguiente expresion: 1 - NST /
TSEP. Hallada esta cifra se ubicara la columna correspondiente en la Tabla
anexa al presente otrosi.

e) Conocido el “Valor Promedio de Siniestro™ (al que le corresponde una fila en la Tabla
anexa a este otrosi) y el “Porcentaje de Reduccion en la Frecuencia de Siniestralidad™



Czer

)

g)

h)

(al que le corresponde una columna en la Tabla anexa a este otrosi), se determinara la
“Tasa Neta de Riesgo Provisional™ (Ttabla).

Teniendo en cuenta que las condiciones de construccion de la Tabla anexa a este otrosi
suponen que la tasa neta de riesgo se aplique desde el inicio de la vigencia de la
cobertura (sobre los doce (12) meses del afio) y la revision prevista en esta Clausula se
realizard con corte al treinta (30) de junio de 2004, por lo que la nueva tasa se aplicara
unicamente durante los ultimos seis (6) meses del afo, es necesario realizar un ajuste a
la *“Tasa Neta de Riesgo Provisional™ (Ttabla), para encontrar la “Tasa Neta de Riesgo
Final” (TFNA) a aplicar a partir de julio de 2004, de acuerdo con el siguiente modelo:

1) Si el ajuste genera un aumento de la Tinicial, entonces:

TFNA = Minimo entre 1,39 y el resultado de la expresion ({[(Ttabla /
Tinicial) - 1] x 1,75919} + 1) x Ttabla

i1) Si el ajuste genera una disminucion de la Tinicial, entonces:

TFNA = Maximo entre 1,26 y el resultado de la expresion ({[(Ttabla /
Tinicial) - 1] x 1,75919} + 1) x Ttabla

Donde Tinicial corresponde a la tasa neta de riesgo con que se inicio la vigencia, esto
es, 1,29%.

En ningun caso la “Tasa neta de riesgo final” (TFNA) a aplicar a partir del primero
(1°.) de julio de 2004 sera superior a uno punto treinta y nueve por ciento (1,39%). ni
inferior a uno punto veintiséis por ciento (1.26%).

Es entendido que el procedimiento previsto en esta Clausula afectard exclusivamente la
tasa neta de riesgo. En consecuencia, la prima del seguro seguird siendo de uno punto
cincuenta y uno por ciento (1.51%), aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los
afiliados.

SEPTIMA. Cambio dristico de condiciones. Si los indicadores de frecuencia y severidad
siniestral a treinta (30) de junio de 2004 generan una “Tasa Neta de Riesgo Provisional”
(Ttabla) por fuera del rango de variabilidad o banda de cambio definida por la Tabla anexa
al presente otrosi (mas de 1.39% o menos de 1,26%), se considerard que ocurrié una
situacion de cambio drastico de condiciones, evento en el cual COLFONDOS vy
COLPATRIA deberan negociar nuevamente todas las condiciones de prima, comision.
banda de variabilidad e indicadores para el manejo de la banda de variabilidad.

Si COLFONDOS y COLPATRIA no se ponen de acuerdo sobre las nuevas condiciones. la
cobertura del seguro se extendera solamente por tres (3) meses mas. contados a partir de la



fecha en que se haga evidente que no fue posible llegar a un acuerdo, en las condiciones
que arroje la aplicacion del procedimiento previsto en la Clausula anterior, es decir, a la
tasa TFNA. Transcurrido este plazo, el seguro se considerara terminado por mutuo acuerdo.
El acuerdo o el desacuerdo debera producirse a mas tardar el treinta (30) de julio de 2004.

En senal de aceptacion se suscribe el presente otrosi en Bogota, a los veintiocho (28) dias
del mes de diciembre de 2003 en dos ejemplares iguales, uno para cada parte.

COMPAS‘IL'\ COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS COLFONDOS S.A.

NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ
Representante Legal

| K]




TABLA PARA DEFINIR PERIODICAMENTE LA TASA NETA DE SEGURO EN LA POLIZA PREVISIONAL COLFONDOS - COLPA TRIA VIGENGIA 2004

Vir. Sinies % de Reduccidn en la Frecuencia Siniestral por Ley 797 en Vigencias 2003 y 2004

Promedio | 13,5% 140% | 145% | 150% | 155% | 160% | 16,5% 170% | 175% | 180% | 185% | 19,0% | 195% | 20.0% 205% [ 21.0% | 21.5%
102 1,25998374 .
103 1,27041371 | 1,2634167 mm\.\\
104 1,28311784 | 1,2760500 | 1,2689839] 1,261917 p
105 1,29391812 | 12867853 | 12796524 | 1,2725196 | 1,2653868 | 1,2562530 \\\
106 1,3068573 | 1,2096531| 1,292449| 1,2852448| 1,2780406| 1,2708364| 1,26363228 I
107 131742254 | 1,3101538 | 1,3028851| 1,2956164 [ 1,2883477| 1,281079] 12738103 | 1.26654150 | 1,25927289 d
108 1,33059676 | 1,3232554 1,315814 | 13085726 | 1,3012312| 1,2938898 1,2865484 | 1,27920701 | 1,27186561 | 1,26452422
109 1,34002695 | 1,3335224 | 1,3261178| 1,3187132 1,3113087 | 1,3039041| 1,29649953 | 1,28509456 | 1.28169030 | 1,27428582 | 1,26688125 | 1.25047668
110 1,35267916 | 13452067 | 1,3377342| 1,3302617 | 1.3227892| 1,3153167 | 1,30784415 | 1,30037165 | 1,29289914 | 1,28542664 | 1,27795414 | 1,27048164 | 1,26300914
111 1.36443137 | 1.3568909 | 1.3493505| 13418101 1,3342696 | 1,3267292 | 1,31918876 | 1,31164833 | 1,3041079 | 1,29856748 | 1,28902703 | 12814866 | 1,27304616 | 1,26640573 | 1.25886520
112 1,37618358 | 1,3685752 | 1,3609668 | 1,3533585 | 1,3457501 | 1,3381417 | 1,33053338 | 1,32292502 | 1,31531665 | 1,30770828 | 1,30000992 | 1,29240155 | 1,28488310 | 1,27727482 | 1,26966646 | 126205609
113 1,38793578 | 1,3802595 | 1,3725832| 1,3649069 | 1,3572306 | 13495543 |  1,341878| 13342017 | 1,3265254 | 1,31884911 | 1,31117281 | 1.30340651 | 1,29562021 | 1,28814392 | 1,26046762 | 1.27279132 | 1.26511502
114 1,3919438 | 1,3841995| 1,3764553 | 1,3687111 1,3609668 | 1,35322261 | 1,34547839 [ 1,33773416 | 1,32998993 | 1,3222457 | 1.31450147 | 1,30675724 | 1,29901301 | 1,29126878 | 1,28352455 | 1,.27578032
115 1.3958159 | 1,3880037 | 1,3801916| 1,3723794| 1,36456723 | 1,35675507 | 1,34804201 | 1,34113075 | 1,33331850 | 1.32550643 | 1,31769426 | 1,3008821 | 1.30206994 | 1.20425778 | 1.28644562
116 1,381672 ] 1,3837919| 1,37591185 | 1,36803175 | 1,36015166 | 1,35227157 | 1,34439148 | 1,33651138 1,32863128 | 1,3207512| 1,3128711 1,30499101 | 1,28711092
117 1,3952045 | 1,38725646 | 1,37930844 | 1,37136041 | 1,36341239 | 1,35546437 | 1,34751634 | 1,33956832 | 1,33162029 | 1,32367227 | 1.31572424 1,30777622
118 1,39058512 | 1,38256917 | 1,37455321 | 1,36653725 | 1,3585213 | 1,35050534 | 1,34248938 | 1,33447343 | 1,32645747 | 1,31844157
119 1,39377792 | 1,38569403 | 1.37761014 | 1.36952626 | 1,36144237 | 1,35335848 | 1,24527450 | 1,3371907 | 1,32910681
120 1,38868303 | 1,38053121 | 1,37237939 | 1,36422757 | 1,35607575 | 1,34792393 | 1,33077211
121 ® 1,39153617 | 1,38331642 | 1,37509667 | 1,36687691 | 1,35865716 | 1,35043741
122 1,39425344 | 1,38596576 | 1,37767808 | 1.36939039 | 1.36110271
123 1,39683485 | 1,38847924 | 1.38012362 | 1,37176801
124 1.39085685 | 1,3824333
125 1,3930086
126 ]

AN
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SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bogota D.C., Noviembre 28 de 2003

Sefiores :

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS

Atn. Dr. JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA

Presidente

Ciudad

Apreciado Doctor Lépez:

En relaciéon con la péliza de seguro previsional de invalidez y sobrevivientes que
Colfondos tiene contratada con Seguros de Vida Colpatria S.A., nos permitimos

confirmarles nuestra disposicion y nuestro propésito de renovarlas para la vigencia del
ano 2004.

En términos generales la pdliza no sufre modificaciones sustanciales, no obstante,
dado el incremento en el nimero de siniestros y el aumento promedio del valor de los
mismos, que superd la evaluacion y los calculos de siniestralidad previstos al inicio de
la cobertura, es necesario definir previamente las condiciones particulares de la péliza
y, de manera especial, la referida al acuerdo sobre la prima, buscando que sea
suficiente para atender el incremento de la siniestralidad, a partir de la cual podamos
consolidar y finiquitar la negociacién de una nueva cobertura de reaseguro adecuada a
dicha prima, dado que la Reaseguradora Frankona que venia ofreciéndonos su
respaldo para este programa nos ha manifestado su decision irrevocable de retirarse
del mercado latinoamericano. Si bien ya hemos adelantando los contactos y avanzado
en la negociacion del nuevo amparo de reaseguro, la definicion del mismo estara
sujeta al acuerdo que sobre la prima del seguro podamos definir entre Colfondos y
Colpatria y a la informacion que exija el reasegurador.

Nos suscribimos reconQciendo y agradeciendo a usted y a Colfondos las excelentes y
enriquecedorag’ relaciortes comerciales que hemos mantenido hasta ahora, en la
confianza qug podamos continuar fortaleciéndola en beneficio mutuo.

Cordial Saludo

GUROS DE VIDACOLPATRIA S.A.

NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ
Representante Legal

Seguros de Vida Colpatria S.A.
Cra. 7 No. 24-89, Piso 7° Conmutador 3364677 Bogota D.C.
Nit. 860002183-9
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SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bogota D.C, 10 de diciembre de 2001

Doctor

JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA
Presidente

Colfondos

Referencia: Podliza de Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes No 006.

Apreciado Doctor Lopez:

Recibimos complacidos su comunicacion del 26 de noviembre del presente afio,
en la que se nos informa la decision de Colfondos de prorrogar por un afio mas la
vigencia de la pdliza colectiva de seguro previsional de invalidez y sobrevivientes
No.006 expedida por Seguros de Vida Colpatria, con vigencia inicial de un afno a
partir del primero (1°.) de enero de 2001 y hasta el 31 de diciembre de 2001.

En el mismo sentido, Seguros de Vida Colpatria S.A ratifica su decision de
prorrogar la vigencia de la mencionada pdliza, por el periodo comprendido entre el
primero (1°. ) de enero del 2002 y hasta el 31 de diciembre del mismo afo, en las
mismas condiciones acordadas para la vigencia inicial.

Hemos tomado las previsiones y medidas administrativas, operativas y financieras
pertinentes, que nos permitan garantizar un servicio de excelente calidad, en la
esperanza de satisfacer cada dia mas y de mejor manera las expectativas de
Colfondos y de sus afiliados.

El Notaryg 1rohags G
DA g Jue :‘“v‘--'--' “:’L: hOC.
FERNANDO QUINTERO ARTURO ! e T

Presidente _ —1

COLFONDOS S A,

VICEPRESIDENCIA JURIDICA

A\ CIC., 27 opnt =

<, Seguros de Vida Colpatria S A
RECI!IB )0 ka7nNo 2489 Piso 7° Conmutador 3364677 Santafé de Bogoté D.C.
CORRESPONDENCIA Nit. 860002183-9

v

(L



 COLFONDOS

Bogota D.C., 26 de noviembre de 2001 e
VJ-AJ- 402-2000 [ O alzr o

Doctor

FERNANDO QUINTERO ARTURO
Presidente.

Seguros de Vida Colpatria S.A

Cra 7 No. 24 - 89, piso 7

Ciudad

Ref: Pdliza Colectiva de Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes
No. 006

Respetado doctor:

Reciba un cordial saludo de la Compaiia Colombiana Administradora de Fondos
de Pensiones y de Cesantias S.A., COLFONDOS.

El 01 de enero de 2001 esta administradora contrato con ustedes la pdliza
Colectiva de Seguros Previsional de Invalidez y Sobrevivientes No. 006, la cual
esta vigente hasta el 31 de diciembre de 2001.

En el anexo No. 1 de la poliza No. 006 se establece

"Se deja expresa constancia que no obstante que la vigencia es de un (1) ano,
esta pdliza podra ser prorrogada por acuerdo entre el Tomador y la Aseguradora y
por términos anuzles adicionales hasta por cuatro (4) afnos.”

De acuerdo con lo anterior, le informamos el deseo de la Comparia Colombiana
Administradora de Fondos de Pensiones y de Cesantias S.A. de prorrogar la
poéliza mencionada hasta el 31 de diciembre de 2002 en las mismas condiciones.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente.

Cordial s

o7
» JAIME HUMBERTO L PEZI\’AQ
w Presiden’

paiia Colombiana Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Bogela (Direccion General) Calle 7 No. 7-84 Pisos 3, 6, 10, 11, 14 al PH Tels. 376 51 55 / 376 50 85 Fax: 378 66 18
=ilin Calle 118 No.40A-172 (El Poblado) Tels: 312 21 21 Fax: 266 79 43 CaliCra. 3No.12-40 Piso 6 Tels.: 888 19 45/46-385 4816 Fax: 835 48 09 BarranquillaCalle 82 No, 51-33 Piso 1Tels.: 358 56 40-358 51 21 Fax: 353 5512




CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Recibo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B2030906276EAS8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdbén social: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

Nit: 860.002.183-9
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00010741
Fecha de matricula: 28 de marzo de 1972
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacidn: 18 de marzo de 2020
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 7 # 24 - 89 P 7
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico: cias.colpatriagt@axacolpatria.co
Teléfono comercial 1: 3364677

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 7 # 24 - 89 P 7
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrdnico de notificacién:

notificacionesjudiciales@axacolpatria.co
Teléfono para notificacidén 1: 3364677

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo

Pédgina 1 de 18

Signature Not Verified

Constanza

L™

Trujillo



Camara
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CD I:IEBngH Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Recibo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B2030906276EAS8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Agencia: Bogotd D.C. (6).

Que por Acta No. 510 de la Junta Directiva, del 26 de julio de 2002,
inscrita el 26 de septiembre de 2002 bajo el ntmero 106430 del libro
VI, se decretd la apertura de sucursal en la ciudad de: Bogotéd D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Que, por Escritura Publica No. 1463 de la Notaria 6 de Bogotad D.C.,
del 7 de mayo de 2014, inscrita el 8 de mayo de 2014 bajo el numero
01832984 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., por el de: AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A.

Que por Escritura Publica ©No. 4196 de la Notaria 32 de Santafé de
Bogotd, del 19 de diciembre de 1997, inscrita el 22 de diciembre de

1997 bajo el No. 615361, 1la sociedad de la referencia se escindid
dando origen a la sociedad promotora COLPATRIA S.A.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2025 de la Notaria 46 de Bogotéd D.C.,
de 31 de agosto de 2007, inscrita el 12 de septiembre de 2007, bajo
el numero 1157328 del 1libro IX, la sociedad de la referencia se
escindié sin disolverse, transfiriendo parte de su patrimonio a la
sociedad COMPANIA DE INVERSIONES COLPATRIA S.A., que se constituye.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 2703 de la Notaria 6 de Bogotéd D.C.,
del 23 de Jjulio de 2013, inscrita el 30 de julio de 2013 bajo el
numero 01752763 del libro IX, la sociedad de la referencia se escinde
sin disolverse transfiriendo parte de su patrimonio para la creaciédén
de 3 sociedades en el extranjero.

TERMINO DE DURACION
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La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 3000.

OBJETO SOCIAL
El objeto social de 1la sociedad consiste en la realizacidédn de
operaciones de seguros sobre la vida vy las gque tengan caréacter
complementario de éstas. Asi mismo, podréd efectuar operaciones de
reaseguros, en los términos que establezca la superintendencia
bancaria. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podré,
ademds de todo aquello para lo cual esté legalmente facultada,
celebrar vy ejecutar cualquier otra clase de contratos civiles o
mercantiles que guarden relacidén directa con su objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

$23.802.000.378,00
16.060.729,00
$1.482,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$10.222.954.560,00
6.898.080,00
$1.482,00

* CAPITAL PAGADO *
$10.222.954.560,00
6.898.080,00
$1.482,00

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
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JUNTA DIRECTIVA

Mediante Acta No. 72 del 30 de marzo de 2020, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de julio de
2020 con el No. 02590998 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Langand Ep Derocles C.E. No. 000000000491397
Marie Madeleine

Segundo Renglon Serrano Lopez C.E. No. 000000000486875
Bernardo Rafael

Tercer Renglon Fernandez Brando P.P. No. 000000YB0265582
Tomas

Cuarto Renglon Tranchimand Vincent P.P. No. 00000014CI05082
Pierre

Quinto Renglon Montoya Alvarez C.C. No. 000000041472374
Leonor

Sexto Renglon Pacheco Cortes C.C. No. 000000021070252
Claudia Helena

Septimo Renglon Lersundy Angel C.C. No. 000000019480915
Luciano Enrique

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Decker Erick P.P. No. 00000016CT73845
Jean-Charles

Segundo Renglon Audrin Marc Pierre P.P. No. 00000011AF78176
Charles

Tercer Renglon Germain Frederic P.P. No. 00000012AA85744
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Cuarto Renglon Rodriguez Pages P.P. No. 000000PAD726132
Carlos

Quinto Renglon Gaitan Daza C.C. No. 000000079688367
Francisco Andres

Sexto Renglon Duran Martinez C.C. No. 000000079778471
Nicolas

Septimo Renglon Angueyra Ruiz Alfredo C.C. No. 000000079142306

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 71 del 16 de Jjulio de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de octubre de
2019 con el No. 02512530 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES S.A.S.

Juridica

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 2 de octubre de 2019, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 4 de octubre de
2019 con el No. 02512531 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ruiz Gerena Claudia C.C. No. 000000052822818
Suplente Yamile

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 11 de marzo de 2020, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de marzo de
2020 con el No. 02566504 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Vanegas Contreras C.C. No. 000000052814506
Principal Yaneth Rocio T.P. No. 126631-T
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PODERES

Que por Documento Privado del 16 de agosto de 2005, inscrito el 22 de
agosto de 2005 bajo el No. 9957 del libro V, comparecidé Fernando
Quintero Arturo identificado con cédula de ciudadania No. 19.386.354
de Bogotd en su calidad de presidente de la sociedad de 1la
referencia, por medio del presente documento, confiere poder especial
al Dr. Jorge Eliécer Jimenez Castro identificado con la cédula de
ciudadania No. 17.001.575 de Bogotéd, para que con facultades expresas
para conciliar o transigir, en nombre y representacidén de la sociedad
en cuyo nombre actud, asista a las audiencias de conciliacidn
prejudicial que como requisito de procedibilidad contempla la ley 640
de 2001, 1las audiencias de conciliacién judicial en material laboral
de que trata el articulo 77 del cédigo de procedimiento laboral, y a
las audiencias de conciliacidén judicial contempladas en el art. 101
del <cbédigo de procedimiento civil, conforme a las indicaciones que
para cada caso en particular le determine la compafiia. Este poder se
extiende ©para dque asista igualmente en representacidén de la compafiia
a todas las diligencias judiciales en que sea necesaria la presencia
de la compafia, incluidos interrogatorios de parte y/o declaraciones
de representante legal.
CERTIFICA:
Que por Documento Privado del 24 de agosto de 2005, inscrito el 02 de
septiembre de 2005 Dbajo el No. 9983 del libro V, Fernando Quintero
Arturo, i1dentificado <con cédula de ciudadania No. 19.386.354 de
Bogot4d, en su calidad de presidente de la sociedad de la referencia,
por medio del presente documento, confiere poder especial al doctor
Jorge Andres Chavarro Nieto identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.777.712 de Bogotda, para gque con facultades expresas para
conciliar o transigir, en nombre y representacién de la sociedad en
cuyo nombre actud, asista a las audiencias de conciliacidn
prejudicial que como requisito de procedibilidad contempla la ley 640
de 2001, 1las audiencias de conciliacién judicial en material laboral
de que trata el articulo 77 del Cébdigo de Procedimiento Laboral, y a
las audiencias de conciliacidén judicial contempladas en el art. 101
del Cébdigo de Procedimiento Civil.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1571 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C.,
del 14 de agosto de 2015, inscrita el 26 de agosto de 2015 bajo los
numeros. 00031842 del 1libro V, comparecido Jose Manuel Ballesteros
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Ospina identificado con cédula de ciudadania ©No. 79..386.114 de
Bogotd en su calidad de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Blanca Isabel Tibaduiza
Puentes identificada «con cédula ciudadania No. 51.920.241 de Bogota

D.C., para que en nombre vy representacién de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: Objetar o declinar las
reclamaciones afectadas por los asegurados o beneficiarios, sin
consideracién a la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 452 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 29 de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo los Nos.
00033992 vy 00033994 del 1libro V, comparecido Paula Marcela Moreno
Moya identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota
en su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales,
administrativos vy/o policivos de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, procede a otorgar poder
general a Mariela Adriana Hernandez Acero identificada con cédula de
ciudadania No. 51.714.782 de Bogotd y Luisa Fernanda Velédsquez Angel
identificada con cédula de ciudadania No. 52.085.315 de Bogota, para
que en nombre y representacidén de la sociedad mencionada ejecuten los
siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las diligencias
judiciales y extrajudiciales con facultades para conciliar, B)
Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de representante
legal. Segundo: El poder conferido mediante el presente documento a
los apoderados, es insustituible.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1125 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 03 de agosto de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el No.
00037728 del libro V, comparecido Paula Marcela Moreno Moya
identificado con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C.
En su <calidad de representante legal por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Carlos Francisco Garcia
Harker identificado con cédula ciudadania No. 91.280.716 de
Bucaramanga para dque en nombre Yy representacién de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Representar a las
compafiias en las diligencias Jjudiciales y extrajudiciales con
facultades para conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de representante legal segundo: El1 poder conferido
mediante el presente documento a los apoderados es insustituible.
CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica No. 2024 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 19 de diciembre del 2017, inscrita el 29 de diciembre de 2017
bajo el Registro No. 00038540 1libro 1IX comparecido Paula Marcela
Moreno Moya identificado con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de
Bogotd D.C. En su calidad de representante legal por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Mildrey Yurani
Bahena Villa identificada <con C.C.1.112.101.2016 de Andalucia para
que en nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute
los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para
conciliar B) absolveré interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal segundo: el poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados es insustituible.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0186 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 20 de febrero de 2018, inscrita el 25 de abril de 2018 bajo el
numero 00039204 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su
condicién de apoderada en representaciédn legal para asuntos
judiciales, administrativos vy/o policivos de AXA COLPATRIA S.A., ¥y
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., por medio de la presente
escritura publica, otorga poder general a Maria Elvira Bossa Madrid
identificada con cédula ciudadania ©No. 51.560.200 de Bogotad D.C.,
para que en nombre vy representacidén de las sociedades mencionadas
ejecute los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para
conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: el poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados, es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0898 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 14 de Jjunio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el
registro No 00041702 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno
Moya, identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota
en su calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general a Sandra Marcela Gonzédlez Moreno

identificado con cédula ciudadania No. 1.018.427.179, para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los
siguientes actos: a) Representar legalmente a la aseguradora en

tréamites ante la Superintendencia Nacional de Salud, y b) Representar
legalmente a 1la aseguradora en conciliaciones extrajudiciales. El
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poder conferido mediante el presente documento a la apoderada es
insustituible.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0899 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 14 de Jjunio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el
registro No 00041706 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno
Moya, identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota
en su calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura
Ptblica, confiere poder general a Miguel Angel Laborde Meek,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.018.430.601, para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los
siguientes actos: a) Representar a la Compafiia en diligencias
judiciales vy extrajudiciales, y b) Absolver interrogatorios de parte
y/o declaraciones de Representante Legal. El poder conferido mediante
el presente documento a la apoderada es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0477 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 10 de abril de 2019, inscrita el 15 de Julio de 2019 bajo el
registro No 00041837 del 1libro V, comparecidé PAULA MARCELA MORENO
MOYA ididentificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogoté
que obrando en su condicién de Representante Legal para asuntos
judiciales, administrativos vy/o policivos de AXA COLPATRIA Seguros
S.A. vy 1la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a ANA CAROLINA MENDOZA MEZA
identificada con cédula ciudadania No. 1.065.616.743 de Valledupar y
LUISANA CHOLES REGALADO identificada con cédula de ciudadania No.
1.065.648.280 de Valledupar, para que en nombre y representacidn de

las sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: a)
Representar a las Compafiias en las diligencias Jjudiciales vy
extrajudiciales con facultades para conciliar, b). Absolver

interrogatorios de parte y/o declaraciones de Representante Legal. El
poder conferido mediante el presente documento a las apoderadas, es
insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1909 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 2019/11/08, inscrita el 20 de Noviembre de 2019 bajo el registro
No 00042617 del libro V, comparecidé Marie Madeleine Langand Derocles,
identificada con cédula de extranjeria No. 491.397, obrando en su
condiciédn de Representante Legal para asuntos generales de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A. Y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, por medio
de la presente Escritura Publica, confiere poder general a Catalina
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Marcela Groot Hernédndez de Alba, identificada con cédula ciudadania
No. 1.020.727.429 de Bogotd D.C., para que en nombre y representaciodn

de las sociedades mencionadas ejecute los siguientes actos: (I)
Objetar o declinar las reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios, sin consideracién a la cuantia de las mismas,
relacionadas con siniestros, y (II) firmar finiquitos, actas de
conciliacién de facturacidén y transacciones. TERCERO: El poder
conferido mediante el presente documento a la apoderada es
insustituible.

Que por Documento Privado del 15 de diciembre de 2010, inscrito el 28
de diciembre de 2010 bajo el No. 00019043 del libro V, Mauricio Ramos
Arango identificado con cédula de ciudadania No. 79.456.009 de Bogota
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio del presente documento, confiere poder especial al doctor
Jose Alfonso Cespedes Casiano, identificado con cédula No. 79.480.560
de Bogotéd, para que en nombre y representacidén de la sociedad en cuyo
nombre actud, ejecute el manejo y administracién de las cuentas de
compensacién debidamente registradas ante el depdbdsito centralizado de
valores DECEVAL, firme los cheques correspondientes a dichas cuentas
y remita y solicite la informacidén respectiva.
CERTIFICA:

Que por Documento Privado del 01 de noviembre de 2007, inscrito el 14
de noviembre de 2007 bajo el ©No. 12773 del libro V, modificado
mediante documento privado del representante legal del 22 de mayo de
2012 inscrito bajo el No. 00022672 del libro V, en donde amplia las
facultades otorgadas por el sefior Fernando Quintero Arturo
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 19.386.354 expedida en
Bogotd, en su calidad de presidente de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
S.A., en el poder especial conferido al doctor Miguel Alfonso Beltran
Ruiz, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.325.791 de
Bogotd, ©para que con facultades expresas para conciliar o transigir,
en nombre y representacién de la sociedad en cuyo nombre actud,
asista a las audiencias de conciliacién prejudicial gque como
requisito de procedibilidad contempla la Ley 640 de 2001, las
audiencias de <conciliacidén judicial en material laboral de gque trata
el articulo 77 del Cébdigo de Procedimiento Laboral y a las audiencias
de conciliacién Jjudicial contempladas en el art. 101 del Cdédigo de
Procedimiento civil. Este poder se extiende para que asista
igualmente en representacidén de la compafiia a todas las diligencias
judiciales vy administrativas en gque sea necesaria la presencia de la
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compafiia, incluidos interrogatorios de parte vy/o declaraciones de
Representante Legal.
CERTIFICA:
Que por Documento Privado del 6 de septiembre de 2012, del
representante legal, inscrito el 20 de septiembre de 2012, bajo el
No. 00023429 del 1libro V, Juan Carlos Matamoros Lopez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.232.530 de Bogotd D.C., en su calidad
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial a Angela Marcela Garrido
Maldonado, identificada con la cédula de ciudadania No. 39.692.846 de
Bogotda, para que en nombre y representacidén de la sociedad en cuyo
nombre actud, suscriba los contratos de intermediacién con agentes o
agencias colocadoras de pbdlizas de seguros y titulos de
capitalizacién, asi como los documentos mediante los cuales estos
contratos se modifiquen.
CERTIFICA:

Que por Documento Privado sin num del 5 de junio de 2013, inscrito el
8 de Jjulio de 2013 bajo el No. 00025708 del libro V, Jose Manuel
Ballesteros Ospina identificado con cédula de ciudadania No.
79.386.114, en su calidad de primer suplente del presidente,
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial al doctor Rodrigo Efren
Galindo Cuervo identificado con cédula de ciudadania No. 6.769.791 de
Tunja, para dque con facultades expresas para conciliar o transigir,
en nombre y representacidén de la sociedad de la referencia, asista a
las audiencias de conciliacién prejudicial gque como requisito de
procedibilidad contempla la Ley 640 de 2001, las audiencias de
conciliacidén Jjudicial en materia laboral de que trata el articulo 77

del Cédigo de Procedimiento Laboral vy a 1las Audiencias de
conciliacién Jjudicial contempladas en el articulo 101 del Cédigo de
Procedimiento Civil. Este poder se extiende para que asista

igualmente en representacidén de la compafiia a todas las diligencias
judiciales vy administrativas en gque sea necesaria la presencia de la
compafiia, incluidos interrogatorios de parte vy/o declaraciones de
Representante Legal.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
121 30-I-1.959 9 BTA 3-II-1.959 NO. 27.519
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2-VII-1.976 NO. 36
11-X-1.977 NO.
21-VII-1.971 NO. 44
20-II1-1.974 NO. 16

1574 8-VI-1.976 8 BTA
2981 19-IX-1.977 8 BTA
2387 6-VII-1.971 8 BTA
287 11-T1-1.974 8 BTA
2981 19-IX-1.977 8 BTA
3558 2-XI-1.977 8 BTA
1679 19-vI-1.978 8 BTA
2037 7-VII-1.978 8 BTA
1859 8-VI-1.979 8 BTA
1428 15-vI-1.981 8 BTA
531 19-1v-1.982 32 BTA
2623 17-VvII-1.989 32 BTA
2284 5-VII-1.990 32 BTA
1861 30-v- 1.991 32 BTA.
4090 18-XI- 1.991 32 STAFE
1224 15-1v- 1.993 32 STAFE
4669 7-XII- 1.993 32 STAFE

Los estatutos de la sociedad han sido

DOCUMENTO

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

E. P. No. 0003071 del 26 de
septiembre de 1997 de la Notaria
32 de Bogot& D.C.

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

E. P. ©No. 0000994 del 14 de abril
de 1998 de la Notaria 32 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000986 del 30 de abril
de 1999 de la Notaria 32 de Bogoté
D.C.

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

X-1.995 32 STAFE
3555 24- X-1.995 32 STAFE
I-1.997 32 STAFE

11-X- 1.977 NO.
18-XI-1.977 NO.
28-VI-1.978 NO.

50.5

50.
51.
59.

28-VII-1.978 NO. 60
26-VII-1.979 NO. 73
13-VvII-1.981 NO. 10

29-Iv-1.982
25-VIII-1.989
18-VvII -1.990
17-vi- 1.991
BTA. 29-XI-1991
BTA. 3-V- 1993
BTA.10-XII-1993
BTA 26- X-1995
BTA 26- X-1995
BTA 15- I-1997

reformados asi:
INSCRIPCION
00588258 del
1997 del Libro

00605720 del
1997 del Libro

00615361 del

NO.
NO.
NO.
NO.
NO.
NO.
NO.
NO.
NO.
NO.

22

115.
273.
299.
329.

347

403.
430.
513.
514.
569.

de

de o

.941
43
.569
.420
543
637
115
.123
.092
2797
071
121
651
464
.468
976
150
852
014
576

junio de

ctubre de

de diciembre
de 1997 del Libro IX

00632526 del 6 de mayo de 1998

del Libro IX

00681048 del
1999 del Libro

00859502 del

21
IX

27

de 2002 del Libro
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de Bogota D.C.

E. P. No. 0002025 del 31 de agosto 01157328 del 12 de septiembre
de 2007 de la Notaria 46 de Bogoté de 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000458 del 26 de marzo 01201055 del 27 de marzo de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001042 del 26 de junio 01225355 del 3 de Jjulio de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1832 del 2 de abril de 01288442 del 7 de abril de
2009 de 1la Notaria 6 de Bogoté 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 5275 del 30 de noviembre 01686728 del 5 de diciembre de
de 2012 de la Notaria 6 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

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

D.C.

E. P. ©No. 0915 del 26 de marzo de 01821028 del 28 de marzo de
2014 de la Notaria 6 de Bogoté 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1463 del 7 de mayo de 01832984 del 8 de mayo de 2014
2014 de la Notaria 6 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4604 del 13 de noviembre 02038323 del 24 de noviembre
de 2015 de la Notaria 6 de Bogoté de 2015 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Que por Documento Privado No. sin num de Representante Legal del 15 de
mayo de 2014, inscrito el 16 de mayo de 2014 bajo el numero 01835377
del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

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

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

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2014-04-01
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**Aclaraciédn Situacién de Control y de Grupo Empresarial**

Se aclara la Situacién de Control vy 1la Situacidén de Grupo
Empresarial, inscrita el 16 de mayo de 2014, bajo el No. 01835377 del
libro 1IX, en el sentido de indicar que la sociedad matriz AXA SA
ejerce control indirectamente a través de AXA MEDITERRANEAN HOLDINGS
S.A. Sobre la sociedad de la referencia, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.,
AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.,
y grupo empresarial sobre la sociedad de la referencia y sobre AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA
MEDICINA PREPAGADA S.A., AXA MEDITERRANEAN HOLDINGS S.A., OPERADORA
DE CLINICAS Y HOSPITALES S.A., FINANSEGURO S.A.S., NIXUS CAPITAL
HUMANO S.A.S., INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S., EMERMEDICA S.A.
SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS EMERMEDICA ODONTOLOGICA S.A.S. Y
AMBULANCIAS GRANSALUD S.A.S.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6522
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
SUCURSAL BOGOTA CORREDORES Y AGENCIAS.

Matricula No.: 00327121

Fecha de matricula: 29 de abril de 1988

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 7 # 24 - 89 P 3

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
BOGOTA SAN DIEGO

Matricula No.: 00490483
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Fecha de matricula: 6 de marzo de 1992

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direccién: Cr 7 # 24 - 89 P 3

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ARL AXA COLPATRIA REGIONAL BOGOTA

Matricula No.: 01216655

Fecha de matricula: 26 de septiembre de 2002

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Ak 15 104 33

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: AGENCIA AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. CENTRO DE REHABILITACION COLPATRIA
CRC

Matricula No.: 02151474

Fecha de matricula: 19 de octubre de 2011

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl 77 A # 84 - 55

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: CENTRO DE ASESORIA PARA LA PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

Matricula No.: 02369467

Fecha de matricula: 25 de septiembre de 2013

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Ak 15 # 104 33

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A BOGOTA
ZONA NORTE

Matricula No.: 03155443

Fecha de matricula: 21 de agosto de 2019

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Tv 60 # 106 - 62 Lc 106 30

Municipio: Bogotéa D.C.

P4dgina 15 de 18



Camara
CDdeCnn'her:in
CD I:IEBngH Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de octubre de 2020 Hora: 11:17:39
Recibo No. AB20309062
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B2030906276EAS8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
BOGOTA 104

Matricula No.: 03207932

Fecha de matricula: 23 de enero de 2020

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Av 15 No. 104-33

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital
de Impuestos, fecha de inscripcién : 12 de abril de 2017.

Fecha de envio de informacién a Planeacién Distrital =: 30 de
septiembre de 2020.
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Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 814,214,635,367

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

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

R I IR e b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b db 2 2 b b b b b A 4 b b b b b I g b b b b b b g g b b 4

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

R IR IR e b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhhhhkhkkhhhkhhhhkhkhhkhhkhhkhdxkhxk

RIS IR e b b b b SR dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
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EL SECRETARIO GENERAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 %28 Elemprendimiento | pir
www.superfinanciera.gov.co et es de todos =
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removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, corfesponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razon o firma social. (b) Representar legalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental. (c)-Suscribir los
documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos que,dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea genetal de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos.(¢) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacion corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Sefalar las atribuciones de los gerentes de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) dias calendario de anticipacion a la convocatoria“a la reunion ordinaria de la
asamblea general de accionistas, los estados financieros de fin de ejerciciojyacompafiados de un proyecto de
distribucion de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y el informe de gestion previsto en la ley. (h)
Suspender a los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten al cumplimiento de sus deberes,
nombrar interinamente sus reemplazos si es necesario y dar cuenta~de todo ello a dicha junta en su préxima
reunién para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la junta directiva a sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j) Autorizar con su firma los titulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o las defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decision de arbitros o de amigables componedores y transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempefiar las demés funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas otras que naturalmente le correspondan en su caracter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar a la junta directiva de cualquier adquisicion que supere
COP$9.6000.000.000. FUNCIONES DE LOS RERRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de
la Sociedad, distintos del presidente de ésta,“gjerceran las siguientes funciones: (a) Usar la razén o firma
social. (b) Representar legalmente a la Sociedad judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para recoger los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representacion legal de la<Sociedad, exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a
cada uno de ellos. (Escritura Publica)0915 del 26 de marzo de 2014 Notaria 6 Bogota)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Bernardo Rafael Serrano Lopez CE - 486875 Presidente

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

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

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

Certificado Generado con el Pin No: 9020159202402118

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Myriam Stella Martinez Suancha CC - 51732043 Representante Legal para

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

Nancy Stella Gonzélez Zapata CC - 51841569 Representante Legal para

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

Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante Legal para

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

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante.Legal para

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

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante Legal para

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

Lizbeth Eugenia Bossa Abril CC -52173410 Representante Legal para

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

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC - 19391319 Representante Legal en Asuntos

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

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante Legal para

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

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

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

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

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

i ]
B T
VXA O G CR
MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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

JUZGADO CUARENTA Y UNO (41) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto4lbt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

ASUNTO: PROCESO VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RAD: 202000321
DEMANDANTE: MILTON FERNANDO GAMBOA BECERRA
DEMANDADO: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

PAULA MARCELA MORENO MOYA, mayor de edad, vecina de Bogota,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota D.C., en mi
calidad de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
sociedad legalmente constituida, domiciliada en Bogot4, sometida al control y
vigilancia permanente de la Superintendencia Financiera, tal como consta en el
certificado anexo, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al
HECTOR MAURICIO MEDINA CASAS, mayor de edad, domiciliado en Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania 79.795.035 de Bogot4, abogado portador
de la tarjeta profesional No. 108.945 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que con facultades de notificarse del auto admisorio de la demanda y/o del
llamamiento en garantia, contestar la demanda y/o el llamamiento en garantia,
recibir, conciliar, transigir, desistir, sustituir y reasumir este poder y en general
representar a la precitada compafiia en el proceso citado en el asunto.

El apoderado queda facultado para notificarse, recibir, desistir, conciliar, transigir,
reasumir, renunciar, y en general para realizar todas las acciones necesarias e
indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo.

El presente poder se confiere en virtud del articulo 5° del Decreto 806 de 2020 por
lo que se procede a enviar desde la cuenta de notificaciones inscrita en el
certificado de camara de comercio y se manifiesta que nuestro apoderado cuenta
con la direccion de correo electronico: hmedina@mypabogados.com.co

Ruego, sefior juez, conferirle personeria para actuar en los términos y para los
fines del presente mandato.

Del sefior Juez,

Atentamente,

~

PAULA MARCELA MORENO MOYA
C.C. No. 52.051.695 de Bogota

Acepto,

HECTOR MAURICIO MEDINA CASAS
C.C. No. 79°795.035 de Ibague
T.P. No. 108.945 del C.S. de la J.
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Sefiores

COLFONDOS

Atencion: Dr. Jaime Restrepo Pinzon
Vicepresidente Juridico

Calle 67 No. 7-94 Pisc 6

Ciudad

Referencia: Envio Pdliza de Invalidez y Sobrevivencia No. 5030-0000002-01 y
Condiciones Generales

Apreciado Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a la pdliza y las
condiciones entregadas el dia 22 de diciembre de 2004, anexo a esta
comunicacion una copia adicional de la pdliza IS No. 5030-000002-01 y sus
condiciones.

Comedidamente le solicito la firma por et representante legal, de los dos
ejemplares de fa pdliza y las condiciones, y el retorno a esta aseguradora de
una de las copias.

Cordial saludo,

- L A2
/ ,;@/de.r'aﬁ&{u 2 <

. YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerente'_c}e Pensiones )
COMPANIA DE SEGURQS BOLIVAR S.A.

Anexc. Lo anunciado.
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Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

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

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

En caso de requerir informacién ad:caonal comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, 7 o Verde al 3122122 en Bogotd o al
01 8000 122 122 para el resto del pals donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

—

CONDICIONES
—  GENERALES

ANEXOS

———— (OPCIONAL)

= | CLAUSULAS ADICIONALES

i (OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

Ir
Li

|
!'rf ‘
IHT

FoiiE e =— [ RESUMEN DE COBERTURAS
: T (OPCIONAL)
[ ——— CARATULA POLIZA

CARTA

RAMOS PREVISIONALES

——— CUBIERTA FRONTAL
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NIT. 860.002.503-2 '
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

Datos del Tomador 5030 = 0000002
Nombre del Tomador ldentificacion Personeria
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A, - COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67794PH BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DA MES ANO

Fecha de Expedicion: 22 12 2004

Certificado No.

Dia MES AND

Di& MES AND .
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2004 alas 24 Hrs Vigencia hasta 31 12 2005 a las 24 Hrs

Producto 752

Localidad de Radicacién 5030
No. Asegurados

Método de Tarifacion

*kk **0

Periodo de Facturacion MENSUAL
Datos de Intermediacion

99926 CLAVE DIRECTA IS GERENCIAZ DE P ENSICNES AGENTE 100 %

Observaciones
NEGOCIO NUEVO SEGUN LICITACION ADJUDICADA

e | W%ﬂ

REPRESENTANTE LEGAL a/
elefono Verde 01 8000 122122 / 3122 122 en Bogota D.C.

Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39 Linea Unica de Servicio al Cliente T¢l=frn
'_ L .: NTE

1 ON LINE

-

o

e
CARATULA POLIZA AOJA No.



POLIZA Y CERTIFICADO

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - Of
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: SO

REPRESENTANTE LEGAL

CARATIN & DOY D74 MO A Mo



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

>> ANEXQ DE POLIZA <<

*hkdkkbdk ki kbbb h b wkk R ANEXO NO l trxkkidik bk kR kr ki bt E
*

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

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

*

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

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

5. EL CONTENIDO DE LA LICITACION 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.

-
1 [ENTE H
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SEGUROS

BOLIVAR

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compania de Seguros
Bolivar. S.A., que en adelante se denominard La Compafiia, 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 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 poliza, 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 Compafia 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 poliza, 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 ésta haya pagado

Carrera 10 N° 16 - 39 AA, 4421 Atenci6n al Cliente Teléfona Verde 01 8000 122 122 ENPRESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogata, desde teléfonos moviles #322 150 9001-20007
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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 Gltimo salario base de cotizaciéon 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 0 conmociones populares de
cualquier clase.

2. Fisibn o fusiéon nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.

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

CONDICION TERCERA. 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:

I. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida vy
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 afiliacién a la sociedad

Carrera 10 N° 16 - 39 AA. 4421 Atencion al Clienie Teléforio Verde 01 8000 122 122 EMPRESA GERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122122 en Bogota, desde teléfonos moviles #322 & B
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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,
segun 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 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
a favor del afiliado o su grupo familiar. De conformidad con lo
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

Carrera 10 N° 16 - 39 A A, 4421 Atencion al Gliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EmeRESA CeRTIFcAD]
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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 €l.

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se

realizara de acuerdo con lo pactado en las condiciones particulares de la
presente poliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento producird la terminacién del contrato, sin que la Compaiia
tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia sera avisada por la Compafila a la Superintendencia
Bancaria dentro de los tres (3) dias hdbiles 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 Compafiia toda la informacion
que permita apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o la ejecucion del presente contrato.
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2. Informar a la Compaiiia, 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 Compaiiia la modalidad de pension escogida por el
afiliado o por los sobrevivientes, segiin se prevé 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 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.

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 Compania. 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 Compania s6lo estara obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional serd entregada a la sociedad tomadora dentro del término de dos
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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 serd 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 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 Compaiia, 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 cesaciébn o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pagod la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, tendrd derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calcularda 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 Compania tiene la facultad de exigir
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a Ia
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
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 Compafia entregard 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 Compaiiia 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. 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, causard 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 regird por las normas legales vigentes.

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

1. Que expedira 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 por
ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el cdlculo 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 razéon de la celebracion
o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, deberd
enviarse por escrito a la altima direccion conocida del destinatario.
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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.

7 .
St —11 [ ilmer [*“"gf'//g) '
ELTOMADQR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bbgota D.C., Enero 2 de 2007 ' L '

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

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

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 entenderio completamente,
¥a que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conccimiento.

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

Tenga en cuenta que la péliza es el documento que Ie 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, Teléfonc Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES
ANEXOS
(OPCIONAL)
- CLAUSULAS ADICIONALES
(OPCIONAL)
il DETALLE DE LOS RIESGOS
roLiza == [~ |— ——— RESUMEN DE COBERTURAS
rasos e sonnrs 1 (OPCIONAL) -
. CARATULA POLIZA |
Lot Iyl 674 CARTA
CURBIERTA FRONTAL
Compatio de Seguros BolivarS.A.  Carrera 10 No 146-39  A.A. 4221 Atencién al cliente, Tzieisne ve-de
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NIT. 860.002.503-
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador 0000002
Nombre del Tomador |dentificacién Personeria
C1A.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.- COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial _ Ciudad Teléfono
CLPHCE7#794P 14 BOGOTAD.C. 2121648

Datos de la Péliza

MES ANO

Certificado No. Fecha de Expedicion: 02 o1 2007

MES Afi0 DA NES ARG

DA
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2006 alas 24 Hs Vigencia hastz 31 12 2007 a las 24 Hre

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 5030 Producto 752
Datos de Intermediacién Método de Tarifacion No. Asegurados )
99926 QF. DAVIVIR ' AGENCIA DE SEGUROS 100 &

iz polize o de log certificados o anedos qus se
S

it
) emfcé 1 *"Cn”h Hi "'Kf”"“‘é}é“ 10 en @t.a,_ p»awmm ta tarminacitn aptométics dal contrato.

Observaciones
RENQOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

s ' CL/

REPRESENTANTE LEGAL . T ADOR
Bogotd D.C. Camera 10 No.16-33  Linea Unica de Servicio al Cliente 7éizfonc Verde 04 3000 122122 } 3122 122 en Bogots D.C.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS

. -COBERTURAS . SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ et CoUECVER TS et :
SUMA ADICIONAL PENSION DE soenewvze»rrﬁs ... : CONDICIONES @ - .

AUXILIO FUNERARIO .. .. 'GENERALES,

TOTAL 3 S

'SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL / TOMADOR /

~LENTE
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

> ANEZ'XO DE POLIZA <<

*t*i**iititti*t****#**i ANEXO NO 1 **i*t*t*i**iii***ti*t*ti
*

1. LA POLIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE UN (l} ANO, - .
PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIM0 DE CUATRO
(4) ANOS CONTINUGS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE NO - -
SE PRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITQ = .-
CON POR LO MENOS DOS [2] MESES DB AN‘I‘ELBCION AL VENCIMI- o
BN'I'O DE LA POLIZA .

;2. EN EL EVENTO EN QUE POR E’FECTO DE ?USION 0 DE ABSORCION
.. CON OTRO FONDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA (TORGAR CO- "
:-. BERTURA AL FONDQ DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
- REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
. LA NUEVA NATURALEZA I}EL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
AST CONFCRMADQ.: Loan .

: EN EL EVENTO DE QU'E DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE
-, PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA
- NATURALEZA DE LAS (OBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
.. A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS
: CAHBIOS EN LAS MISMAS

. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS FOR LA COMPRNIA DE SEGUROS
BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA PQOLIZA PREVISIONAL DE INVALI~
‘DE2 'Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI- .
", ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LﬁS

" RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

. EL CONTENIDO DE LA LICITACION Y SUS A.DDENDOS HACEN PAR’I‘E
 INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

. ESTE CONTRATO ESTA REGULADD POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003; LEY 860 DE 2003 ¥ DINAS NORMRS LEGALES QUE-
LOS MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN vz,

e
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Bogota D.C., Enero 16 de 2006

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

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compania.

Adjunto estamos enviandc la renovacién de su pdliza donde hemos resaltado los
i . puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultaria facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza 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 gréfica encontrara las partes que
componen este documento. '

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
“m=  seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion. R
* En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, . -+ al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el restc del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

— CONDICIONES
— GENERALES
i | ANEXOS
- e | = (OPCIONAL}
= b CLAUSULAS ADICIONALES
_ (OPCIONAL)
T | p— — DETALLE DE LOS RIESGOS
. e ——— E ‘h
oA == — ————— RESUMEN DE COBERTURAS
ne B (OPCIONAL)
rAGS PREVEONASS CARATULA POLIZA
’ CARTA
———— CUBIERTA FRONTAL
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
CtA.COL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA. - COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial ! Ciudad Teléfono
C678794P14ALPH : BOGOTA D.C. 2121648

Datos de la Péliza

MES ARO

Cerificado No. Fecha de Expedicion: 15 01 2006

(313 MES ARQ DIA MES ARD

Vigencia dias 0365 Vigencia desde 31 12 2005 alas 24 Hs Vigencia hasta 31 12 2006 @ las 24 Hs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 5030 Producto 752

Datos de Intermediacion Metodo de Tarifacion No.Asegurados 32,127

99826 CLAVE DIRECTA IS GERENCIA DE P ENSTONES AGENTE

100 %

La mora en el nago de la prima de la péliza o de los certificades o anexos gue se
axpidan con fundamento en elfa, produciva’a ierminacidn sutomatica el conirato.

Observaciones
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

e

REPRESENTANTE LEGAL / Tomapor
Bogota D.C. Carrera10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Te'efono Verds o1 8000 122122 1 3122122 en Bogota D.C.

1 ONLNE CLIENTE CARATULA POLIZA HOUA No.




POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ 1 VER '
SUMA ADICIONAL. PENSION DE SOBREVIVIENTES _ CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO ) GENERALES )
TOTAL 142
SALARIO BASE DE COTIZACION: - : $0

REPRESENTANTE LEGAL / / TOMADOR

Y ONLINE . CLIENTE . : GARATLILA POLIZA HOJA No,

— . L )‘:nl.. A ).-lh-""‘lz:,
e —— -




-t

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

0000002 =

>> BANEXO DE POLIZA <«

ThkNNEEREKA I TRk hhr ekt d ANEKO NO 1 kb k ke hkr bbbkt
*

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

2. EN EL EVENTQ EN QUE POR EFECTQ DE FUSION O DE ABSORCION
CON QTRO 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 ACUERDC CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO.

3. EN EL EVENTQ 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 SEGUROC DE ACUERDO CON LOS '
' CAMBIOS EN LAS MISMAS.

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

*
5. EL CONTENIDO DE LA LICITACION ¥ SUS ADDEMDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

6. ESTE CONTRATQ ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/0 REGLAMENTEN.
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Bogota D.C., Enero 9 de 2008

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

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

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

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

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

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

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Teléfono Verde al 3122122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

!_.
= CONDICIONES
—— ———— GENERALES
r — ANEXOS
— (OPGIONAL)
! - " | [ CLAUSULAS ADICIONALES
= (OPCIONAL)
prreael I — DETALLE DE LOS RIESGOS
Fim g |
POLIZA — | — | ———— RESUMEN DE COBERTURAS
numng:monus - (OPCIONAL)
4. L————— CARATULA POLIZA
b v Ay . CARTA
I
] CUBIERTA FRONTAL
Compofia de Seguros Bolivar S.,A.  Carrera 10 No 16-39  AA. 4221 Atencion ol cliente, Telélono Verde
Nit. 860.002.503-2 Conmuiodor 3410077 Fax 28307 %9 01 8000122 122 / enBogois 3122122
Bogota D.C., Colombia. www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #322
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacién Personeria
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFO JUR NDOS 496
Direccion Comercial ‘Ciudad Teléfono

CLPHC674794P 14 , BOGOTA D.C. 2121648
Datos de la Pdliza '

OiA MES ARO

Fecha de Expedicion: 28 12 2007

Certificado No. ¥

OlA MES ARG DA MES ARG

Vigencia dias 0366 Vigenciadesde 31 12 2007 2alas 24 M= Vigencia hasta 31 12 2008 a las 24 Hs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacian 6000 Producto 752
Datos de Intermediacién Método de Tarifacion No. Asegurados badadaiad
99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 2

ta mora en el pago de {a prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producird la terminacion automatica del contrato.

Observaciones
AENOVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

%

, REPRESENTANTE LEGAL / Tounoy’
[ Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 B00D A22 122 [ 3122122 en Bogota D.C.

I e o CLIENTE CARATULA POLIZAHOUA Ho.
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POLIZA NUMERO

TASA ~ PRIMA MENSUAL

RESUMEN DE COBERTURAS
SUMA ASEGURADA

COBERTURAS
_VER

SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ . .o~

SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES. % CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO . L e GENERALES
TOTAL

142 =

SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL
CLIENTE - . .
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POLIZA NUMERO

gg‘mv«w’“

5030"

&4
9
! i

»> ANEXO0 DE POLIZA <<

ﬂit:**iiiit*if‘k**i****ii ANEXO NU. l i***l‘***%t*ti*l’***i\kii'!

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

LT PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO
(4) ANOS CONTINUOS. SI ALGUNA DE LAS PARTES DECIDE QUE RO
SE PRORROGUE LA POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITO
CON POR LO MENOS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE LA POLIZA.

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

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

3. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA
NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
A LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS3
CAMBIOS EN LAS MISMAS. .

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR 1A 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.

[P N 2

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

[= 8 2

_ ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
1.0S MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
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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 Pablica No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

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

Escritura Publica 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

Resolucion S.F.C. No 2169 del 12 de diciembretde 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 BolivarS-A.) protocolizada mediante Escritura PUblica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogoté 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 adquisiciéon con fines de absorcién
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pudblica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd 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 podra 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) afio 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 administracion estard a cargo del Presidente de la
Compafiia 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 desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. > MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01 f%“’ CREDITO PUBLICO
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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.dquien 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, sujetandose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyaplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen 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; €) 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 liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y.funcionarios de la Compafiia 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 proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto 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 ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Vélar 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 derechode inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o 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 autorizacion 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 General)de Accionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerfas demas 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 representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente
Fecha de inicig-del cargo: 01/01/2022
David Leonardo Otero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha deinicio del cargo: 13/02/2020
Sandraisabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015
Maria De Las Mercedes Ibafiez 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
Alvaro José Cobo Quintero CC - 14898861 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022
Maria Alejandra Maya Chaves CC - 24337925 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. “¥> MINISTERIO DE HACIENDA Y
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Diego Felipe Pinilla Rincén CC - 80182657 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 Adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
José David Gomez Garcia CC - 1032408520 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 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
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Allan lvan Gémez Barreto CC -79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 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.

Resolucion 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 denominacion 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 Compafiia de
Seguros Bolivar S.A.;\para operar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S.F.C:-No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesién 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 condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucion.

Nberabl Goegregd) Peieeg

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. ™ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01 t’g CREDITO PUBLICO
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ACUERDO NIVELES DE SERVICIO

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

El presente Acuerdo ha sido:

Elaborado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Revisado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobade por: Firma.
Cargo:

=

Fecha:
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ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

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

3. DURACION

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

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO

4.1 Responsables del proceso

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

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

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

4.2 Comiteés

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

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

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

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

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

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

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobrevivencia.

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

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

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO

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

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

3. Solicitud de Reclamacion de Pension por Sobrevivencia

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

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

3. Solicitud de Reclamacion de Pension por Sobrevivencia

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

DOCUMENTOS PROBATORIOS FALLECIMIENTO

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

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

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO
1. CONYUGE /COMPANERO PERMANENTE

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

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

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

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

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

f. Certificado de supervivencia.

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

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

2. HUJOS

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

b. Documento de identidad de los hijos del afiliado.

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

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

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

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

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

h. Copia autenticada del dictamen de Junta Regional o Nacional que otorgo la calidad de invélido.

l. Certificado de supervivencia.

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

3. PADRES

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

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

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

d. Declaracion extrajuicio juramentada del padre o padres sobre su conocimiento en relacion con el
estado civil del afiliado (conyuge o compafero permanente), sobre el conocimiento de la existencia de
hijos y el grado de dependencia economica o no de los padres con respecto al afiliado.
e. Registro civil de defuncion del padre fallecido si esle evento hubiese sucedido.
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f. Supervivencias actualizadas.
9. Resolucion de pension (pesionados)
h. Certificacion laboral en caso de estar empleados.

' 4. HERMANOS INVALIDOS

a. Registro civil de nacimiento del hermano, que acredite el parentesco, en original.
b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del hermano.

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

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

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

._f. Supervivencias aclualizadas,

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

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

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

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

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

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

6. Copia de la afiliacion a la AFP.

7. Aportes realizados a otras AFP.

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

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

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

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

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

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

™

En los casos de menores de 20 afios de edad que fallecen se requerira para generar
derecho a pension el haber cotizado 26 semanas al momento del fallecimiento y en el
ano inmediatamente anterior, en aplicacion por analogia del articulo 1 de la Ley 860 de
2003 gue modifico el articulo 39 de la ley 100 de 1993.
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OTROSI No. 2 AL ACUERDO DE SERVICIOS DEL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL
CELEBRADO ENTRE COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE S
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad, Pra S,
domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida W '
en Florencia, actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES
Y CESANTIAS, NIT 800149496-2, con domicilio social en Bogota, bajo la supervisién de la
Superintendencia Financiera de Colombia, quien en adelante se denominara COLFONDOS y
por la otra parte, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 79.626.167 expedida
en Bogota D.C., actuando en calidad de Representante Legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A., NIT830054904-6, con domicilio social en la ciudad de Bogota, quien en
adelante se denominara MAPFRE, hemos convenido celebrar el presente otrosi al Acuerdo de
Servicios al Contrato de Seguro Previsional N 92014089001 14, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

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

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

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

SEGUNDA. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se compromete a recibir las rentas
vitalicias de los casos objeto de este Otrosi nimero 2 al contrato, en un tiempo no mayor a 12
meses contados desde la fecha en la cual cada afiliado entr6 a retiro programado. No obstante
las partes acuerdan, que en caso de existir alguna limitacién en el cumplimiento de este plazo,
podran acordar ampliacién del mismo con una antelacién no menor a dos meses al vencimiento
de este plazo en los términos de tiempo que se considere sin que esto implique incumplimiento
alguno por parte de las partes.

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

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

de la parte incumplida le causare a la otra, los cuales podran ser solicitados de forma judicial o
extrajudicial.

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

e



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

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

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

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
‘C. 17.657.751 de Florencia.

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

LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO
C.C. 79.626.167 de Bogota

)5,



(& MAPFRE | COLOMBIA
CTO-059-2011

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

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad, domiciliado en
|a ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida en Florencia (Caqueta),
actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, NIT
800149496-2, con domicilio social en Bogota, bajo la supervision de la Superintendencia Financiera de
Colombia, quien en adelante se denominara COLFONDOS y por la ofra parte, LUIS EDUARDO
CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado
con la cédula de ciudadania No. 79.626.167 expedida en Bogotd D.C., actuando en calidad de
Representante Legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NIT830054904-6, con domicilio
social en la ciudad de Bogota, quien en adelante se denominara MAPFRE (en conjunto las “Partes’, o
individualmente la “Parte”), hemos convenido celebrar el presente contrato de servicio de recaudo del
seguro previsional N 9201408300114 (en adelante “el Contrato”), previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

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

2. Que agotado el tramite propio de la aludida licitacion, COLFONDOS seleccioné 2 MAPFRE como la
compaiiia aseguradora con la cual contrataria el Seguro Previsional.

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

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

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

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

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

Clausula4. Vigencia. . El presente Contrato estara vigente a partir de su firma y hasta el 31 de agosto de
2011,

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

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

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

Clausula6. Resolucion de conflictos. Si surgiere alguna diferencia, disputa o controversia entre las Partes
por razén o con ocasion del Contrato, las Partes buscaran de buena fe un arreglo directo antes de acudir al
tramite arbitral aqui previsto. En consecuencia, si surgiere alguna diferencia, cualquiera de las Partes
notificara a la otra la existencia de dicha diferencia y una etapa de arreglo directo surgira desde el dia habil
siguiente a la respectiva notificacion. Esta etapa de arreglo directo culminara con la solucién acordada porlas
Partes directamente, o a los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de su comienzo sin haber
alcanzado dicha solucién.

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

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

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

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

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

a) No constituira una modificacion al Contrato ni una excepcion al cumplimiento del mismo:

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

c) No afectara la efectividad del Contrato, los presentes Términos y Condiciones, ni de sus Anexos; y % (

d) No afectara ninguno de los derechos de la Parte cumplida.
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Clausula 9. Notificaciones.- Todas las notificaciones o comunicaciones dirigidas & cualquiera de las
Partes, que se requieran en el desarrollo del Contrato, se deberan hacer por escrito y dirigirse a

COLFONDOS:

Celle 67 -No. 7 -94

Atencion: Juan Manuel Trujillo Sanchez
Cargo: Secretario General

Teléfono: 3765155

Correo electrénico: jtrujillo@colfondos.com.co

MAPFRE

Avenida Carrera 70 No 89 - 72

Atencion: Daniela BermUdez Botero
Teléfono: 643 96 00, ext: 3566

Correo electronico: dbermud@mapfre.com.co

Clausula 10. Modificaciones al Contrato.- Las Partes convienen que ninguna explicacion o informacion
oral o escrita al Contrato de alguna de ellas, de sus dependientes, contratistas o de cualquier tercero,

tendra efecto alguno entre elias 0 ante terceros si no se realiza mediante Otrosi escrito y firmado por
representantes legales de ambas Partes.

Clausula 11. Domicilio contractual. Las Partes sefialan como domicilio para efectos contractuales la
ciudad de Bogoté DC.

Clausula 12. Ley y jurisdiccion aplicable. EI Contrato se regira por la ley y jurisdiccion de la Repubiica
de Colombia.

En senal de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2) ejemplares
d ior, el dia tres (,13)—de1’mes de enero del afio Dos Mil Once (2011).

0 CLAVIJO PATINO . _,lk(AN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C.79.626.167 de Bogota C.C. 17.657.751 de Florencia (Caqueta).
Representante Legal Representante Legal

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
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OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL CELEBRADO ENTRE
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.

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

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

perjuicio de realizarse de mutuo acuerdo una nueva revisién del valor de la prima durante las /j( 7/



(%) MAPFRE | COLOMBIA

CT0O-060-2011

vigencias antes mencionadas, en caso cumplirse con las condiciones previstas en el acapite de
PRIMA, contenido en las Condiciones Particulares del seguro previsional.

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una nueva caratula de la Pdliza
9201408800114, en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regira entre el dia primero
(1) de septiembre y el dia treinta (30) de noviembre de 2010. Asi mismo MAPFRE expedira una
nueva caratula de la misma péliza, con el valor de la prima que regira a partir de las horas 0:00
del dia primero (1) de diciembre de 2010 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno (31) de
diciembre de 2011 y entre las 0:00 horas del dia primero (1) de enero de 2012 y hasta las 24:00
horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2012, en caso de renovarse el seguro previsional
para esta dltima vigencia. Esta carétula hace parte integral del seguro previsional y de la Péliza
9201408900114.

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

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

En virtud de lo anterior, MAPFRE no procederd con pagos de condenas donde no esté
determinado el sujeto pasivo de Iz obligacién.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no sufren ninguna modificacién y contintan
vigentes.

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

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

LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO \J,UAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C. 79.626.167 de Bogota C.C. 17.657.751 de Florencia (Caqueta).
Representante Legal g Representante Legal

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

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

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

para esta uitima vigencia. Esta caratula hace parte integral del seguro previsional y de la Pdliza K

9201408900114.
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SEGUNDA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no sufren ninguna modificacion y
contindan vigentes.

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

En sefial de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2)
ejemplares del mismo tenor, el dia trece (13) del mes de enero del afio Dos Mil Once (2011).
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LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO J AN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C. 79.626.167 de Bogota c C. 17.657.751 de Florencia (Caqueta).
Representante Legal Representante Legal

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
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OTROSI No. 3 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL CELEBRADO ENTRE COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

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

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

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA. MAPFRE cobrara por concepto de prima del seguro previsional a partir del dia primero (1°) de
septiembre de 2011, el 1,54% del Ingreso Base de Cotizacion de los aportes de los afiliados al fondo de
pensiones obligatorias, administrado por COLFONDOS.

SEGUNDA. El valor de la prima cobrada por MAPFRE a partir del dia primero (1°) de septiembre de 2011,
regira durante la totalidad de la vigencia comprendida entre las jhoras 0:00 de este dia y hasta las 24:00
horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2011. Lo anterior sin perjuicio de realizarse de mutuo
acuerdo una nueva revision del valor de la prima durante lag vigencias antes mencionadas, en caso
cumplirse con las condiciones previstas en el acapite de PRIMA, [contenido en las Condiciones Particulares
del seguro previsional.

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una nueva caratula de la Pdliza 9201408900114,
en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regira a partir de las horas 0:00 del dia primero (1°) de
septiembre de 2011 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno|(31) de diciembre de 2011. Esta caratula
hace parte integral del seguro previsional y de la Poliza 9201408900114,

SEGUNDA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no|sufren ninguna modificacion y contintan
vigentes.

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

En sefal de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2) ejemplares
del mismo tenor, el dia treinta y uno%31) del mes de agosto del afio Dos Mil Once (2011).
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C.C. 79.626.167 de Bogota C.C. 17.657,751 de Florencia

Representante Legal Representante Legal
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SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION
SOBREVIVENCIA
| NIT 830.054.904-6
RAMO/PRQOD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE | OPERAC. CIUPAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 86301] 9201408900114 0 2 BOGOTA D.C. |DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE |TELEFONO|COAS| PAG.
DIA  MES ANO DIRECCION GENERAL MAPFRE DIRECTO OF. 9149
15 1 2011 1/1
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT./C. 800.149.496-2
DIRECCION Calle 67 No. 7-94 CIUDAD Bogota TELEFONO 3765066
MEESUEAGE Afiliados a los Fondos de Pensiones Obligatorias administrados por GOLFONDOS S A. Nl'i(';fC.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BENEFICIARIO Afiliados a los Fondos de Pgnsiones Obligatorias administrados!por COLFONDQOS S.A. o las personas naturales con derecho
a la pension de sobrevivencia
VIGENCIA HORA DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No.DIAS
INICIACION  00:00 1 1 2011 TERMINACION 24:00 31 12 2011 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ
AUXILIO FUNERARIO ULTIMO SALARIO BASE DE COT
FORMA DE PAGO: | MENSUAL 14 TRIMESTRAL 11 SEMESTRAL | | ANUAL |

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

OBSERVACIONES

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

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

L

AMARA "LA COMPANIA™,

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

RTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
DMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

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

EN ELLA.

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

EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
GURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

TOTAL “TASA GASTOS DE — TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL | | EXPEDICION A PAGAR
$0 1,540% $0 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
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INICIACION
SEGUROQO PREVISIONAL DE EOPIA
N Pohza Gropo [92 mdoafioﬂi 14] - CITI COLFONDOS INVAL'DEZ Y SOBREVIVIENTES Referencia de pago 10084518640
g INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
8673/ BE301| 9201409003175 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 1425634 BOGOTAD.C
<% | TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS CC.INLT. 8001494962 |
4R rJrRFccu‘m ___CL67 NO7-94 PI 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066 |
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2 ]
i INFORMACION DE LA POLIZA
= FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO e
1o DiA MES ANO HORA pia_| MES ANO N° DIAS HORA Dia_| MES ANO N° DIAS
! 18 02 2009 INICIACION 00 00 1 1 2009 INICIACION 00.00 1 1 2009 :
] 1.4 145
=R ‘ | TERMINACION 00:00 1 1 2013 o1 TERMINACGION 00:00 1 1 2013
1 PARTICIPACIQN DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION —}
_________ ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF. 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
-
[ RELACION DE ASEGURADOS )
Fm' IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA !
o A NACIMIENTO CONTINUIDAD [
| 1 | CNT 600149492 [COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS - 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINGIPAL Mo Aplica |
COBERTURAS i
_COBERTURA  SUMA ASEGURADA |
[ BENEFICIARIOS )
TIPO DE BENEFICIARIO - NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
HSEGURAQO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
; Los de ley
C FORMA DE PAGO )
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO  DCMICILIARIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
1000 3000 $0.00 50 $4.00 B
OTRAS CONDICIONES APLICABLES
S LE e edes g e Ustedd oligios parn el iecowdo de esta palc;.l fue Pngr.- en Caja ylo Bancos. Puede consultar el eslado de su cuenta on nuestro Cealro de Conservacion de Cadera Tel' 3077024 en Bogold o Hnea nacional geatsta
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@ MAPFRE | COLOMBIA

INICIACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA
N Poliza Gropo (92014089001 14) - CITI COLFONDOS INVALIDEZ Y SOBREV'V'ENTES Referencia de pago 10084519650
i _ INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
B63/RG301| 9201400003175 0 0 i 1 OFICINA CENTRAL CRA 14#05-34 BOGOTAD C
TOMADOR — COIFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS CC.INLT. 8001494962
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o 1
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MAPFRE | COLOMBIA

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA
N* Pohza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS INVAL'DEZ Y SOBREV'V' ENTES e Referencia de pago 10605829919
4 INFORMACION GENERAL
"
1 RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
5 | 863/86301| 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL b ke e Ll
| TOMADOR  COLFONDOS SA PENSIONES Y GESANTIAS C.C./N.LT. B,001.494,962
‘S§ DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3?555.“36
.E MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENT!| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2
INFORMACION DE LA POLIZA
e FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO i =
8 Dia MES ANO HORA DiA MES ANO N° DIAS HORA DiA MES ANO N° DIAS
3 15 02 2013 INICIACION 0000 1 1 2013 INICIACION 00:00 1 1 2013 -
g { l TERMINACION 00.00 1 1 2014 i TERMINACION 00:00 1 1 2014 £3
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION 0
L o ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
RENOVACION MANUAL
= RELACION DE ASEGURADOS
NR| IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
- = NACIMIENTO CONTINUIDAD _
1 NT-8001494962 COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS - 311211968 40 ASEGURADO PRINCIPAL No Aolica
L COBERTURAS
_ COBERTURA ) B SUMA ASEGURADA
ASEGURADO PRINCIPAL )
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
MUERTE POR RIESGO COMUN $ 480 000 000 00Q.CO
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN $ 480 000 000 000,00
INCAPACIDAD TEMPORAL $ 480.000.000.000.00
AUXILIO FUNERARIO $ 480.000.000 000,00
BENEFICIARIOS
__TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
Los de ey
( FORMA DE PAGO J
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO DOMICILIARIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
$0.00 $0.00 $0.00 30 $1,00
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

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

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

EL SECRETARIO GENERAL

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

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

NIT: 830054904-6

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

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

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

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

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

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

Luis/David Arcila Hoyos CC - 71779447 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 06/10/2022

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. “3~ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01 @ CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 5



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

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
José Mauricio Malagon Acosta CC - 79560043 Representante Legal (Sin
Fecha de inicio del cargo: 31/01/2019 perjuicio de lo dispuesto en el

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

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017

Jorge Alberto Cadavid Montoya CC - 19491370 Representante Legal (Sin
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 perjuicio de lo dispuesto en el

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

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. “3~ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01 @ CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Péagina 2 de 5



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

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

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

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

NOMBRE

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

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

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

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafia
Fecha de inicio del cargo: 01/10/2009

Maria Camila Aljure Cortés
Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019

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

IDENTIFICACION
CC - 80064332

CC - 1020740327

CC>51849114

CC - 12996399

CC - 1019009647

Pagina3de5

CARGO

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

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023086487-000 del dia 11 de
agosto de 2023 que con
documento del 27 de junio de
2023 renuncié al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
y fue aceptada por la Junta
Directiva Acta No. 265 del 27 de
junio de 2023. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

“¥> MINISTERIO DE HACIENDA Y
t;’ CREDITO PUBLICO



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

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

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

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

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

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

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

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

Extrajudiciales y Administrativos

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

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

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

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. > MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01 f%“’ CREDITO PUBLICO
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nberabl Goegregd) Peieeg

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. > MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01 @ CREDITO PUBLICO
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DE
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SEGUROS

BOLIVAR
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CLIENTE



BOLIVAR ¢

o s =G
SEGUROS é
)

Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compafiia.

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

st A = | RESUMEN DE COBERTURAS
o | | (OPCIONAL)
RAMOS PREVISIONALES | CARATULA POLIZA
SEGUROS ."‘_\'E‘ |
BOLIVAR &) | CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 SN CosTO
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POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - ot

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 Pdliza
DA MES ARC
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016

DIA MES ARND

alas oo Hrs Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hrs

oA MES ARO

Vigencia dias 0548 Vigencia desde 01 07 2016

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

*****0

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 S0 $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

%%ﬁ;

TOMADOR

REPRESENTANTE LEGAL
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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
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>> ANEXO DE POLIZA <<
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

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

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

s
LAS COBERTURAS -INDEMNIZACIONES-, SERAN IAS 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, SI
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.

CHIENTF TOMANDR
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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 CERTIFICRDOS 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

T IFNTFE TOMADOR
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CALENDARIO HASTA POR EL TERMINO MAXIMO DE TRES ANOS Y SEIS
MESES. EN CASO DE QUE NINGUNA DE LAS PARTES MANIFIESTE SU
INTENCION DE DARLO POR TERMINADO NOTIFICANDO A LA OTRA PARTE
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 EIL 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.

CHIENTE TOMANOR
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D.QUE LA INCAPACIDAD SER 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
previsto enlaley 100 de 1.993y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: 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 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
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 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 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
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. 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 continuacian 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. 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 invéalido 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

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

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

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

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

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

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

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

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compaiiia 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
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.
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, €l
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 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 tltimo caso, La Compaiiia so6lo 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
DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculara imputando los

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

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracién de 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 alaindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta pdliza 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 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
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
sobrevivencia, no le seréa aplicable el articulo 1081 del cédigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derechoalas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, Yy
respetando la libertad de contratacién 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.DOC UMENTOS INTEGRANTES DELA POLIZA. Forman parte
integrante de esta pdliza 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 comunicacién entre
las partes, porrazondela 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 Compaiiia.

e’

R

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

01011995-1407-C-38-1S-001
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OTROSI 1
CONDICIONES PARTICULARES

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

“4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

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

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

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

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

Prima Seguro de 1&S = Componente Fijo + Componente Variable

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

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



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

La metodologia de calculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1y 2 a este Otrosi, los
cuales forman parte integral del mismo.

El valor resultante de realizar estos calculos en aplicacion a lo dispuesto en los
Anexos 1y 2 a este Otrosi, correspondera al Componente Variable y sera afiadido
al Componente Fijo para que juntos, sean la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes para la vigencia del mes en cuestion. Las partes aceptan que, para
el mes de enero de la vigencia correspondiente al afilo 2022 el Componente
Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes seré igual cero (0);
de igual forma, aceptan las partes que en ninguna circunstancia la Prima del
Seguro de Invalidez y Sobrevivientes durante la vigencia 2022 podra sera superior
al 3% del Ingreso Base de Cotizacion.”

Con base en la informacion suministrada por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. expedira los respectivos
certificados de ajuste a la facturacion estimada, aplicando para ello la tasa
establecida de primas.”

“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

El término de la duracién de la pdliza de seguro sera de un afio prorrogable por
acuerdo entre las partes y por términos anuales adicionales hasta por tres (3) afios
mas adicionales para un periodo maximo de cuatro afos. La poéliza se renovara
automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias de un afio
calendario hasta por el termino maximo anteriormente mencionado en caso de que
ninguna de las partes manifieste su intencién de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito una antelacibn minima de cuatro meses calendario a la
finalizacién de cada vigencia contratada.

Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el tomador o la aseguradora
lo soliciten, podra llevarse a cabo una revision extemporanea de las condiciones del
contrato, previendo situaciones o circunstancias que modifiquen la tasa del seguro.



Las solicitudes de revision de las condiciones del contrato, podran ser presentadas
en cualquier momento de la ejecucion del contrato.

Luego de presentada la solicitud de revision de las condiciones del contrato por
cualquiera de las dos partes, debido a la presentacibn de una situacion o
circunstancia que modifique la tasa del seguro, las partes buscaran llegar a un
acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la presentacion de la
solicitud.

En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciones de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un término de tres (3) meses para que el
tomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la seleccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

“7. INFORMACION A COMPARTIR CON EL ASEGURADO

Las Partes aceptan compartir entre ellas de forma mensual y durante la vigencia de
la Pdliza, informacion detallada de los siniestros de los afiliados cubiertos por esta
Pdliza. Las Partes construirdn de comun acuerdo un formato que contemple los
elementos que compondran este informe mensual.”

En sefal de aceptacion se firma por las partes,

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

wadls Gnlibo 0

Javier Suéarez Esparragoza arcela Giraldo Garcia

Dado en Bogota, a los 31 dias de diciembre de 2021.



COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CL67#794P 14
BOGOTAD.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR (@%}

OF. PRINCIPAL

****************




SEGUROS (65_\
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 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
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular al #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

poLIZA ©  — [ RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

awos ————— CARATULA POLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

i ilo, 1a R
www.segurosbolivar.com Tranquilo, 12
1 ONLINE CLIENTE

2
LiNgA 018000123 3%

ED lo resuelve



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
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
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Pdliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019
DIA MES ANO

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1
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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

St

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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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 Compaiiia.

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

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

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

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

En caso de requerir 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 CoOST
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 322 \m
Fax 283 0799 + A.A. 4421 + Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R

1 ONLINE

2
LiNgA 018000123 3%

ED 10 resuelve



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

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

Observaciones

e Paallsl

TOMADOR

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

1 ONLINE CARATULA POLIZA HOJA No.

1
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7 ]
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

et 7T

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

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

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Poliza del Seguro previsional aiio 2018

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

Adjunto estamos enviando un ejemplar de la poliza del Seguro Previsional No. 6 0004 0000 1502,
suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., para la vigencia del afio 2018,

Atentamente,

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

Compaiiia de Seguros Bolivar $.A. # Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 ® Tel. 341 0CG 77 » Bogot4, Colombia
www.seguroshalivar.cm

Compania de Seguros Bolivar S.4.

Forme B-807 (Red.may./1 5)
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SEGUROS

BOLIVAR

Bogota D.C., Enero 26 de 2018

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia,

Adjunto estamos enviando la renovacion de su pdliza dende hemos resa
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillo ef uso y consulta de su pdliza hemos
un contrato agil y claro para que usted pueda leerto y entenderlo comple
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conociry

tado los

diserado
tamente,

iento.

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

componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el co
seguro, por ello otorguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestt

atrato de

a Linea

de Atencién al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.
Cordiatl saludo, [ e &
[ e B
e B
=
e _ _ e g
a - CONDICIONES
> — GENERALES
e B = | ‘ ANEXOS!
| — {OPCIONAL)
Tatea B o o
== e CLAUSULAS ADICIONALES
= = (OPCIONAL)
I — | DETALLE DE LOS RIEEGOS
PoLZA = RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PRﬁl&lﬂN!LES (OPClONAL)
e | — CARATULA POLIZA
BOLIVAR . GARTA
| CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, pisc 10
Mit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077
Fax 283 0799 « A A. 4421 + Bogotd D.C., Colombia

www.segurosbalivar.com
1 O LINE

CLIENTE

) Trammuild. |3 RED Lo

sueivE
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SEGUROS

BOLIVAR

NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

Datos del Tomador

203 EME, 3 6

Nombre del Tomador identificacion Perspneria
COLFONDOS $.A PEMSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.196 JURIDICO

Direccidn Comercial Ciudad Teléfono
CLE7H#T794P14 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de la Poliza

Ceriificado No.

Dia MES ARG

Fecha de Expediciéh: =26 01 2018

MES AND

MES AR

DL Dia
Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2018 alas oo He= Vigenciahasta 31 12 2018 a las 24 s

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacién 6000 Producto 762
Datos de Intermediacion

Métado de Tarifacion No. Asequrados fadabuialel ||

93926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGURODS 100 %

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o ahexos que se

expidan con fundamento en ella, producira ia terminacién automatica

del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

A

REPRESENTANTE LEGAL T

MADOR

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 + Linea de Atencion al Cliente RED322 « Dasde fijo 09 8000 123 322 o desde celular al #322

CLIENTE

1 CNLINE

CARATULA POLIZA HOJA Mo,



SEGURO§ @
BOLIVAR 7 7

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

PJLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS

. COBERTURAS
Suma Adic. Pen. Invalidez
Sumia Adic. Pen. Sobrvigs,
Auxilio Funerario
Subsidio incapac. Temporal
Total Amparos Is.

SALARIO BASE DE COTIZACION: -

REPRESENTANTE LEGAL

1 ON LINE

- SUMA ASEGURADA

VER
CONDICIONES
" GENERALES

$0

CLIENTE

TASA . PHIMA MENSUAL

2,13

CARATULA POLIZA ROMA N,

2
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SEGUROS 5\
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Bogota D.C., 5 de diciembre de 2018.
DNP COL - 16755

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 - %4.

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Renovacion Péliza del Seguro previsional

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

En atencion a la poliza del Seguro Previsional No. 6 0000 0000 1501, suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A le informamos que ésta se

renueva en los mismos términos y condiciones para la vigencia del 1° de enero de 2018 al 31 de diciembre
de 2018.

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

Atentamente,

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

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. ¢ Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 @ Tel. 341 00 77 * Bogotd, Colombia
www_segurosholivar.com
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES e et O

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Bolivar. $.A., que gn adelante se
denominara La Compafiia, 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 @l régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias 2
por la sociedad indicada en la péliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con
previsto enialey 100 de 1.993 y las normas que la reglamentan:

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

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

ydministrados

sujecidn a lo

amparo, La

etar el capital

r la sociedad

dentro de la
acceder a la

2. SUMAADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La

Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de comple
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconc
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.,

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

tar el capital
pcidas por la

dentro de la
acceder a la

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafiia reembolsara

la sociedad

administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vincuiado al fondo, valor que ha de ser

equivalente al dltimo 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 Yy, por tanto, La Compaiifa no

tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimienios subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

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

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente poliza, los términos que
a continuacién se relacionan tendran el significado que en la presente clausuila 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 l1a ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacién 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%)omas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme alaley.

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 con lo previsto en la ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

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

01011995-1407-C-38-15-0(1
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751



POLIZA A LA CUAJL ACEEDE '
6000-00000(15+02 .,
g

SEGUROS 7%

BOLIVAR &5,

i

1
1
;
f
|
i

R e B I
I E‘ 4 M T foaf £

R

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 gada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor actual|esperado del
auxilio funeraric 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 quela |a fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono|pensional, si

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

CONDICION CUARTA. PAGQ DE LA PRIMA. E| pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de la presente péiiza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimientd producira la
terminacion del contrato, sin que la Compafiia tenga derecho a exigir dicha prima. Hn caso de no
‘pago dela prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaiiia a la Superintendendia Financiera
dentro de los fres (3) dfas habiles anteriores a aquel 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
en laley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligacic

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiiia toda la informacién que pern
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion ¢
contrato.

0s previstos
nes:

ita apreciar
el presente

2. Informar a la Compaiia la modalidad de pension escogida por el afiiado o por los

sobrevivientes, segun se prevéenlaley 100 de 1.993.

01011995-1407-C-38-1S-001
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por |a 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 y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes aia fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

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

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento © al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este ultimo caso, La Compaiiia s6lo 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 iérmino de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2} dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacién completa y en debida forma; o dentro def
término que mediante leyes posteriores se determine.

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

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

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 grade de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad

01011995-1407-C-38-1S5-001
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mputando los

recursos que financiaron la pensidn durante el periodo de invalidez, a todos los conponentes de

financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demo

stracion de la

ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Con;Eralaﬁia tiene la

facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacién del derecho a laind
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supen
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA, PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS

nizacion, en
yivencia y, en
conservan su

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 entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes

de la participacién en los resultados de la pdliza, para que los distribuya entre
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

sus afiliados,

Endicha oportunidad, la Compafiia iguaimente entregara uninforme a la sociedad administradora,

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

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad ton

revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto en la ley.

nadora podrd

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. La mala fe
del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacién del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causar4 |a pérdida del

derecho a laindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminaré por las caugas previstas

enlaleyy ala expiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE P

ENSIONES.

Cuando se efectué la cesidén del fondo de pensiones, de una sociedad administrac:ﬁra a ofra, el

seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por ia sociedad a
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesién,

ministradora
oportunidad

a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a fa entidad asegurddora de vida

que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora ce

01011995-1407-C-38-1S-001
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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 ala
pension. Las demés prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho a las mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

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

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

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior com prendera et pago de una
pension mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pensidn de referencia utilizada para el
célculo 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 aella, asi como la solicitud de seguro.

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

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

ELTOMADOR « LACOMPANIA

FIRMA AUTORIZADA

01011995-1407-C-38-1S-001
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Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secretario General

CGLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 — 94 Piso 19

Bogota D.C.

Asunto; Otrosi Poliza del Seguro previsional

Apreciado Doctor Trujillo:

Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR $S.A.

Adjunto estamos enviando Otrosi nimero 1, correspondiente a Ia pdliza del Seguro Pravisional No.
60000 0000 1501, suscrita entre COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y COLFONDOS S.A.

PENSIONES Y CESANTIAS.

Atentamente,

&C();fonl

dos
grcspressmmcm.uﬂmm
, o gy, g g
ELIANA MARIA ESQUIVIA MARTELO :
Directora Nacional de Pensiones RE CiB} Do

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

S

Crnipania de Sequrns Belivar

Forrna B-607 (Red.may. 15}

Compaiia de Seguros Bolivar S_A. » Nit 860.002.603-2
Av. El Dorado N. 68B-31 « Tel. 341 00 77 = Bogot4, Colombia
www, segurosbolivar.com




OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Ase
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTiAS, en calidad de ton
Pdéliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 mg
intencién de modificar la clausula sexta “VIGENCIA Y RENOVA

guradora y
hador de [a
nifiestan su
(CION DEL

CONTRATQO” contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la

pdliza en mencién, en los siguientes términos:
“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

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

“El téermino de la duracién de la péliza de seguro sera de un afio y seis meses. La

poliza se renovara automaticamente en los mismos términos y cong

vigencias de un afo calendario hasta por el término maximo de tres
meses.

tres (3) meses calendario a [a finalizacién de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el To
Aseguradora lo soliciten, podra llevarse a cabo una revisién extempor:
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias ext
que modifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas ¢
tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacion de
tabla de mortalidad, la modificacion de la tasa de interés técnico para
vitalicias, una reforma financiera, la expedicién de normas o jurisprude
ofras, sin que sea esta una lista taxativa ni limitada solamente a las cirg
anteriormente enunciadas, que ostensiblemente afecte el estado
asociado a este seguro. De igual manera, habrd lugar a la revis
condiciones de operacion del contrato, cuando con ocasién de
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revi
circunstancias anteriores, podran ser presentadas en cualquier mon
ejecucion del contrato.

‘Luego de presentada la solicitud de revision de las condiciones del ¢

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

En el caso que alguna de las partes no desee renovar la pe
notificar a la otra parte su intencién, por escritd, con una antelacién

iciones por
afos y seis
sliza debera
minima de

mador ¢ la
anea de las
raordinarias
fectando la
una nueva
1 las rentas
2ncia, entre
cunstancias
del riesgo
ion de las
as citadas
510N por las
ento de la

ontrato por
Situacion o

circunstancia extraordinaria que modifica ias condiciones de riesgo de las

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

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

la presentacidon de la solicitud.

las partes
iguientes a




“En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto dg las nuevas
condiciones de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un término de tres (3) meses para que el
tomador pueda adefantar un nuevo proceso licitatorio para la selgccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

En senal de aceptacion se firma por las partes,

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

AL o777
avier Suar sparragoza Jugn Manuel Trujillo Sanchez

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




COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP-001-2016.
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACION GENERAL
SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

. OBJETO DE LA POLIZA

. PERSONAS AMPARADAS

. VALOR ASEGURADCQ INDIVIDUAL

. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

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

. VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

. NATURALEZA DE LA POLIZA

. BUENA FE

. PRESCRIPCION

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

1.2. APERTURA DE LA LICITACION

1.3. CIERRE DE LA LICITACION

1.4. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERE
1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

1.6 CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7. GARANTIAS

1.8 PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

1.9 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

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

1.12 INTERMEDIARIO DE SEGUROS

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

SECCION il - PROPUESTAS

) PRESENTACION DE PROPUESTAS

1. REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
2. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS

3.,  PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS
3.1, EVALUACION PRELIMINAR O JURIDICA

3.2. EVALUACION TECNICA

2.3.3. CRITERIOS DE EVALUACION.

2
2
2.
2
2
2

SECCION lil - FORMATOS PRE-DEFINIDOS

=NCIA

S




3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE
3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
3.6. REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES



COLFONDOS S.A, PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIA

& & & =

L.ea cuidadosamente este documento.

[LES

Relina la informacion y documentacion exigida y verifique la vigencia de aquella que

lo requiera.
Siga las instrucciones dadas para la elaboracién de su propuesta.
Revise la poliza de seriedad de la oferta verificando que esté otorgadg

a favor de

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Razéon Social
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de existencia y

representacion legal, como tomador de la poéliza, que el valor

asegurado

corresponda al determinado en este documento y que el OBJETO y el NUMERO de

la misma coincida con el de la propuesta presentada.

ldentifique su propuesta (original y copias) como se indica en este documento.

Tenga presente ia fecha y hora programadas para el cierre de la presen
TODA consulta debera hacerse por escrito.

licitacion.

Et texto de los presentes términos de referencia, sus anexos, los documentos,

operaciones, procesos, creacicnes intelectuales, y demas bienes

ngibles e

intangibles que se creen modifiquen o adicionen, son de propiedad exclusiva de
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirente de los términos de

referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDO
bienes y por tanto respetara los derechos de autar sobre los mismos.

de estos

Diligenciar completamente fos formularios y anexos previstos en la Secgion ill.

CONDICIONES GENERALES Y MODALIDADES DE L

PARTICIPANTES.

Los participantes podran presentarse individualmente, mediante uniones temg
consorcios, ¢ bajo la modalidad de coaseguro.

S6lo se consideraran las propuestas de los proponentes gue cumplan como mir
los siguientes requisitos;

a.

S

orales ¢

imo con

Ser una Compaiiia Aseguradora de Vida legalmente constituida en el pais y

autorizada para operar los ramos de seguros previsionales y renta

vitalicia

{Pensiones Ley 100} por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

Este requisito debera acreditarse a través de documento o certificacion e
por parte de dicha entidad.

xpedida

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términos establecidos en

el pliego de condiciones y acompafiada por el contenido expre

amente

exigido, ias ofertas que la propuesta debe contener, los cuadros, los

modelos, las metodologias y toda la informacidn que |
expresamente el presente pliego, debidamente firmada por el Repre
Legal del proponente individual o conjunto. A dicha comunicacién
adjuntarse el documento que certifique la calidad de representante

equiere
entante

debera
egal de




quien firme la propuesta y una certificacién de que éste cuenta con las
facultades para representar y obligar al proponente individual o conjunto.

Cada una de las aseguradoras que presenten propuestas, independiente de la modalidad
en que lo hagan, debera apeortar los documentos que acrediten la existencia y
representacion legal de la compafiia expedidos por las entidades competentes y los
requisitos arriba citado.

En el evento en que no se presentaren propuestas, COLFONDQS declarara desierta la
licitacion; la misma situacion ocurrira en os ¢casos descritos en &l numeral 1.15. No se
prevé |a existencia de intermediarios de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De conformidad con lo establecido en el decreto 2555 de 2010, las Aseguradoras
deberan garantizar que el precio/ftasa tenido en cuenta para ia presentacion de la
propuesta, tuvo en consideracién las condiciones de mercado.



SECCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
OBJETO DE LA POLIZA
Brindar cobertura, en los términos de la Ley 100 de 1993 y las normas y jurispru

produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapa

dencia que

idad de los

la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no prof{sionaf que

afilados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFO
PENSIONES Y CESANTIAS, en adelante COLFONDOS.

PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estars dirigida a las personas que tengan el caracter de afiliadas a
de Pensiones Obligatorias de COLFONDOS.

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado individual corresponders a lo establecido en la Ley 100 de 1

DOS S.A.

los Fondos

993, Leyes

797 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, la Resolucion 3089 de 2015 del Mﬂisterio de

Hacienda y Crédito Publico y las normas y jurisprudencia que las interpreten,
sustituyan o reglamenten.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima serd paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acre
recaudo del periodo.

SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diverso
que contempla la operacién del seguro, indicando los recursos que dispondra |

asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentoriamente e

odifiquen,

ditacion de

S Procesos
bara tal fin,

xigiclos en la
normatividad aplicable so pena de las sanciones que legal y contrattuaimente

COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de la
podran llegar hasta el 1% de la misma.

El oferente debe garantizar que cuenta con mecanismos de intercambio eleg

informacién que seran utilizados con COLFONDQS para recibir y enviar la i
necesaria para la ejecucion operativa de las obligaciones a su cargo si lle
escagido.

lgualmente, el oferente debera indicar el procedimiento que implementara pa
seguimiento del funcionamiento de la pdliza y la coordinacion de los aspectos

con COLFONDOS. De igual forma, el oferente debera presentar tos tiempos dej

a los que se compromete, los cuales deberan ser suficientemente anteriores a |

ima y que

itronico de
formacion
are a ser

a hacer el
operativos
respuesta

términos

S
establecidos por tas normas, a fin de que COLFONDOS notifigue oportunamejgte {dentro

de los plazos establecidos por dichas normas

) a sus clientes [a decisién tomad

, para los




principales procesos necesarios para ejecutar os términos de la péliza. Asi mismo, debera
especificar las consecuencias de su no cumplimiento.

PRQCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOS prestard directamente los servicios que sean necesarios para
determinar la procedencia o no procedencia de una cobertura, en los términos de la Ley
100 de 1993 y las noermas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamenten,
para los riesgos de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad de los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias
administrados, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefiado para el
estudio y pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciendo los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el pago correspondiente a cada uno de los
amparos.

Asi mismo debera indicar el proceso administrativo para el manejo de la péliza, sobre los
cuales también podran ser aplicadas las sanciones que atras se mencionan cuando ocurra
un incumplimiento. Para este propésito el oferente deberd garantizar que cuenta con
medios y servicios electronicos para efectuar un adecuado intercambio de informacion
(archivos planos, en Excel, u otros formatos) que se requiere para tomar las decisiones
sobre |as solicitudes que reciba de COLFONDOS.

VALOR DE LA PRIMA

El oferente debera presentar una oferta que incluya el valor de la Tasa Porcentual del
seguro de invalidez y sobrevivencia objeto de la presente licitacién para la vigencia
comprendida entre el 1° de mayo de 2016 al 31 de diciembre de 2017.

~ La Tasa Porcentual sera aplicable a.la masa salarial correspondiente a los periodos de
acreditacion gue son objeto de cobertura y dara como resultado la Prima.

NOTA TECNICA

El proponente debera acompafiar junto con la propuesta, la nota técnica que soporte el
calculo actuarial de la suma adicional a pagar por el seguro previsional. Para estos precisos
efectos el proponente debera utilizar los parametros dispuestos en el articulo Cuarto de la
Resolucidn 3099 de 2015 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y las
disposiciones que la modifiquen, adicionen o complementen.

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

E! oferente deberd comprometerse a mantener el valor de Ia prima del seguro de invalidez

'y sobrevivencia tomado por COLFONDOS a favor de sus afiliados a los fondos de
pensiones obligatorias que administra, por la totalidad del periodo de tiempo de duracién
del contrato.

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



NATURALEZA DE LA POLIZA

El seguro previsional tiene una naturaleza juridica especial, dada por su caracter
reglamentario, de tal suerte que se rigen por la normatividad especial correspdandiente a la
seguridad social y no le resulta aplicable en su integridad las normas del derecho privado,
segun el criterio de Superintendencia Financiera y la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia,

BUENA FE

Los proponentes que decidan participar en la presente licitacién obraran de buena fé
durante el proceso de [a misma y hasta su adjudicacion. El proponenfe que sea
seleccionado cumplira igualmente de buena fé con las obligaciones correspondientes a la
poliza previsional y, por tanto, se abstendra de modificar el entendimiento que las partes
tengan sobre la forma de cumplir con sus obligaciones.

PRESCRIPCION.

Al seguro de invalidez y sobrevivencia (previsional) objeto de la presente licitacién y que
$¢a contratado con la aseguradora a la cual le resulte adjudicada, teniendo en cuenta su
naturaleza especial, no le resulta aplicable del articulo 1081 del Codigo de Comercio relativo
a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 31214 de 21
de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia.

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE'COBERTURA

Colfondos prestara directaments los servicios que sean necesarios. para determinar i3
procedencia o no procedencia de una cobertura, en los téminos de la Ley 10¢.d
las normas y jurisprudencia que fa modifiquen, sustituyan o reglamenten, parajio
de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la_invalidez, - alix o/funer
subsidio. por incapacidad ‘de los afiiados a los fondos de pensiones. . pbligat
administrados por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
COLFONDOS disporidra de un equipo de profesionales-con experiencia én administracion
de . la siniestralidad de este’ tipo de coberturas de seguro, médicos sFe

enfermeras, . investigadores, abogados, auxiliares dé archivo y demas persona 1jle
para acometer en debida forma, Ia tarea de determinar ia procedencia o no procedencia de
una cobertura.

Las decisiones que tome el equipo de profesionales de. COLFONDQOS, sobre I4 existendia
o no del derecho a la cobertura descrita; seran puestas a consideracién del Asegurador
para que este las pueda analizar y aceptar en los casos que lo estime conducente, de
acuerdo a la normatividad vigente y a los términos contractuales del-amparo coftratado:

En todo caso, se aclara para todos los efectos, que las decisiongs sobre I_a.fprqﬁe_déﬁgia'fq
no procedencia de una coberiura deberan ser-tomadas de ‘mutuo “acUerdo . entre e
Asegurador y COLFONDOS. Para el efecto se creard un Comité de Apre
Siniestros entre ambas partes, ei cual.sesionar4 de forma semanal o 'de.acuerdd & ¢
determine ambas partes.




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

COLFONDOS invita a las compaiiias de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcionar en el pais, y gque cumplan los requisitos contenidos en este documento, para que
presenten propuestas con el fin de contratar los seguros de invalidez y sobrevivientes,
previstos en el ramo de los seguros previsionales de la Ley 100 de 1993, leyes 797 y 860
de 2003, y las normas y jurisprudencia que las modifiquen, complementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por
COLFONDOS.

1.2. COBERTURAS

El oferente debera presentar su propuesta incluyendo obligatoriamente dos ofertas: i) una
oferta por la Cobertura Bésica y ii) una oferta por la Cobertura Integral que incluye la
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias.

Podra también, presentar adicionalmente una tercera oferta que incluya la Coberiura de
Fallos Judiciales.

Se debera incluir la metodolegia utilizada para determinar la tarifa ofrecida para cada una
de las coberturas ofrecidas, detaliando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos
utilizados para proyectar fa cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados,
como se detalla en los puntos 1.2.1, 1.2.2 y 1.2.3 a continuacion.

1.2.1 Cobertura Basica

La Cobertura Basica que debera ser presentada en la propuesta, debe contener
obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aplicable
y en concreto, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Pliego:

indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia
Indemnizacion de Siniestros de Invalidez
Indemnizacion de Auxilios Funerarios
Indemnizacion de Incapacidades Temporales

oo0oTo

Al respecto de la indemnizacion de los items a. y b., la aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utilizando los parametros de indemnizacion contenidos en el
articulo 4to. de la Resolucién 3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
referentes al Retiro Programado, vigentes al inicio de la vigencia, los cuales permaneceran
fijos para todos los siniestros con fecha de ocurrencia perteneciente a dicha vigencia
particular. Los parametros a incorporar en 'a indemnizacion corresponden a los siguientes:

i. Tablas de mortalidad por sexo establecidas por la Superintendencia Financiera.
ii. Tasa de interés técnico estipulada por el Ministerioc de Hacienda y Credito
Publico.



fii.
la Resolucion 3099,
3-ipc_y + 2-ipc_o+ ipc_y
6

Donde ipc_y,ipc_y,ipc_3 comresponden a las tasas de inflacién
certificadas por el DANE a 31 de diciembre del afio inmediatamente 4
y tres anteriores, respectivamente.

Crecimiento de los beneficios pensionales, considerando i prom
ultimos diez afios de la diferencia entre el incremento del salario minir
vigente y el IPC 12 meses a 31 de diciembre del afio inmediatamen
certificado por el DANE.,

Donde 5M, corresponde al Salario Minimo vigente al inicio de la vi
poliza, SM_,, corresponde al Salario Minimo vigente 10 afios

Inflacion, correspondiente al promedio ponderado estipulade en ¢l thiculo 1de

12 meses

nterior, dos

adio de los
no mensual

te anterior,

encia de la
ras, IPC_,

corresponde al indice de precios al consumidor publicade por el DANE al cierre

del afio inmediatamente anterior, v IPC_,, corresponde al indice d
consumidar publicado por el DANE al cierre de 11 afios atras.

beneficiarios.
H=0.6%

Ei dia primero de enero de 2017 y al inicio de cada vigencia, la tasa sera
incrementandola o disminuyéndola, para reflgjar las nuevas circunstancias al
los parametros de indemnizacion que aplicaran para la totalidad de los sinie
correspondan.

precios al

Supuesto de afectacion del saldo en la cuenta de ahorro por el ajuste de los

modificada,

aspecto de
ros que le

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

definir de manera univoca dicha madificacién. Dicho mecanismo se considerara
integrante de la propuesta y de obligatoric cumplimiento.

Si el afiliado o sus beneficiarios desean optar por una renta vitalicia, el Asegur
presentar una cotizacidn para todos los casos que fueron sujetos a una indem
invalidez o sobrevivencia por parte de éste.

En este escenario de cobertura, se entiende que la Sociedad Adminis

como parte

or debera

ﬂiiacic’m por

tradora se

compromete contractualmente con el Asegurador a complementar el capital que sea

necesario y haga falta para efectos de pagar la prima necesaria para adquirir
Vitalicia, cuando el afiliado o beneficiario decida informada y libremente opt

una Renta
ar por esa




modalidad de pension de invalidez o sobrevivencia en el primer momento de hacer su
eleccién de modalidad de pensidn.

El Asegurador debera presentar una formula de cotizacidon que usara a lo largo de la
cobertura del seguro para cotizar las rentas vitalicias. Los cambios que se pretendan
realizar sobre la formula de cetizacion durante la cobertura de la pdliza, deberan ser
aceptados de mutuo acuerdo entre el Asegurador y COLFONDOS,

Igualmente, el Asegurador debera informar al inicio de cada afio calendario a la Sociedad
Administradora cuales son los supuestos que usara durante ese misme afio calendario para
cotizar |as rentas vitalicias con base en la formula de cotizacion anterior, soportando el valor
de cada uno de los supuestos, incluyendo:

Deslizamiento

Tasa de interés

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes {si fuese el caso}
Proteccion para nuevos beneficiarios

Gastos y utilidad de la gestién de las Rentas Vitalicias

* * + » »

Los cambios que se pretendan realizar sobre los supuestos durante e€se mismo afo
calendario, deberan ser aceptados de mutuo acuerdo entre el Asegurador y COLFONDOS.

Junto con la propuesta, el Asegurador debera adjuntar archivo en Excel con los detalles de
su calculo de tarificacion, en los cuales debera incluir:

« Costo estimado promedio del siniestro durante la primera vigencia, con base en (0s
supuestos del asegurador. Para tal fin se presentara una formula que incluya como
minimo:

o |IPC y deslizamiento
o Tasa de interés de los rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,

Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccién para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablag de mortalidad vigentes (si fuese el caso)

Gastos de gestion del previsional y de las rentas vitalicias

Utifidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre 1a recepcion de

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

sobrevivencia

¢ Numero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

+ Masa salarial esperada para la primera vigencia anual

e Gastos operativos

s LHilidad esperada

c <o 0 O 0

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias

Adicional a la oferta para Cobertura Basica, el oferente debera obligatoriamente incliuir
dentro de su propuesta una segunda oferta por la Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emision de Rentas Vitalicias.



La Cobertura Integral que debera ser presentada en la propuesta, de

contener

obligatoriamente los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion Ieazﬂ aplicable

y en concreto, de confarmidad con lo establecido en el numeral 1.6 Regimen Leg
del presente Pliego:

a. Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia

b. indemnizacion de Siniestros de Invalidez

¢. Indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacion de Incapacidades Temporales

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emision de Rentas Vitalicig
asegurador a emitir la fotalidad de las rentas vitalicias derivadas de los si

al Aplicable

s, obliga al
niestros del

previsional indemnizados en concordancia con los items a. y b. de este numer:

I, siempre y

cuando esta opcién de pensidn sea la elegida por el afiliado o sus beneficiarios.

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacidn requerida
para la expedicion de la Renta Vitalicia mediante los mecanismos oficiales definidos para
la emision de la renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias corrientes transcurridos

desde el momento en que la Administradora reciba ¢! pago de indemnizacid
Adicional.

Durante este periodo (hasta 180 dias desde el momento de [a indem
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir la Renta Vitalicia, recibiendo co
valor existente en la Cuenta de Ahorro Individual en &l momento de fa emision

por Suma

izacién), el
¢ Prima el
de la Renta

Vitalicia mas el monto del bono pensional que alin no se encuentre acreditado en la cuenta

de ahorro individual, al momento del traslado del saldo de la misma.

Aun cuando el valor del bono pensional no se encuentre acreditado en 1a Cuen

Individual, la Renta Vitalicia debera ser emitida. Una vez el monto del bong p

acreditado en cuenta, el valor del mismo sera trasladado a la aseguradora. Si

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

La oferente no podra solicitar remuneracion adicional aiguna a la estipulada en
anteriores como condicién de la emision de {a Renta Vitalicia, pues se consi
indemnizacion realizada por el siniestro de invalidez o sobrevivencia es 100
para costear una renta vitalicia al afiliado y sus beneficiarios con un valor de

0 superior a los términos de Ley.

Como soporte a la propuesta de tarifa en la cobertura Cobertura Integral in
Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este
Asegurador debera presentar en Excel los detalles de su calculo de tarifica
cuales debera incluir:

L
vigencia anual, con base en los supuestos del asegurador. Par;
presentara una férmula que incluya como minimo:

o IPC y Deslizamiento

a de Ahorro
nsional sea
e llegase a
nsional, se

los apartes
era que la
v suficiente
sada igual

cluyendo la
humeral, el
sion, en los

Costo estimado promedio del siniestro previsional a indemnizar duranie la primera

a tal fin se




[a]

Tasa de interés de los rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,
Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de mortalidad vigentes (si fuese el caso)

Gastos de gestion del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre la recepcién de
la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez y
sobrevivencia

Numero de siniestros esperados durante {a primera vigencia anual

Masa salarial esperada para la primera vigencia anuai

Gastos operativos

Utilidad esperada

Q0 o 00

* & & @

1.2.3 Coberfura de Riesgos Judiciales

El oferente podra optar por incluir dentro de su propuesta la Cobertura de Riesgos
Judiciales. En el caso de optar por hacerlo, se entiende que la misma lo obliga a responder
por los fallos judiciales en los casos en donde sea procesalmente Liamado en Garantia por
la Sociedad Administradora y sea en éste condenado expresamente por un Juez, Tribunal
o Corte de la Republica al pago de alguna prestacion que haga parte de la o las Coberturas
amparadas por la Poliza Previsional contratada.

Cuando un oferente decida no incluir dentro de sus ofertas la Cobertura de Riesgos
Judiciales, se entiende que la Sociedad Administradora se compromete contractualmente
a no realizar Llamamientos en Garantia del asegurador dentro de los procesos judiciales
que se instauren en su contra. Sin embargo lo anterior, se entiende que aunque €l oferente
opte por no presentar dentro de su propuesta una oferta de Cobertura de Riesgos
Judiciales, deberd necesariamente responder por las sentencias judiciales dentro de
aquellos casos en los que aunque no sea vinculado al proceso judicial por cuenta de un
Llamamiento en Garantia, sea condenado expresamente por un Juez, Tribunal o Corte de
la Repdblica al pago de alguna prestacion que haga parte de la o las Coberiuras amparadas
por la Pdliza Previsional contratada.

1.3. APERTURA DE LA LICITACION

Se entendera por APERTURA DE LA LICITACION, la fecha y hora a partir de la cual
COLFONDOS recibira las ofertas presentadas por las aseguradoras de vida que recibieron
los términos de referencia.

La apertura de la licitacion dara a lugar a partir de las 8:00 a.m. del dia catorce (14) de
marzo de 2016. Las ofertas seran recibidas en Bogota D.C., en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19. Al recibirse las ofertas, seran selladas por el retoj
de la Secretaria General de COLFONDOS para acreditar la fecha y hora de recepcion.



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta ia cual GG
recibira las propuestas objeto de la presente iicitacion.

Las propuestas se recibiran hasta las 6:00 P.M. del dia dieciocho (18) de mar:
De igual forma el cierre de la licitacion se realizard en la Secretaria (
COLFONDOS Calle 67 No. 7-94 Piso 19.

Se tendra en cuenta para efectos del cierre de Ia licitacion la fecha y hora que

LFONDOS

o de 2016,
Seneral de

broporeicne

el reloj de la Secretaria General de COLFONDOS con el cual se sellaran la recepcién de

las ofertas presentadas.

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

ENCIA.

1.5.1. Informacién sobre preguntas y respuestas anteriores a la presentacién
[nicial

e la Oferta

Cualquier proponente podra solicitar por escrito aclaraciones o modificaciones a los
presentes términos de referencia o a cualquiera de sus anexos mediante comunicacién
dirigida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 87 No. 7-94 Pigo 19, teléfono
3765155 Ext. 10300 y al e-mail jtrujilo@colfondos.com.co . Se recibiran las reguntas e
inquietudes a partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluidb.

1.5.2. La Secretaria General COLFONDOS resolvera todas las consultas y acl
tos Pliegos que se formulen hasta a fecha antes mencionada, entre los dias dos
(11} de marzo de 2016.

1.5.3. Ni las consultas ni las respuestas produgiran efectos suspensivos sobre

raciones a
(02) y once

2l plazo de

presentacion de las ofertas a menos que, expresamente y por escrito asi sea natificado por

COLFONDOS.

1.5.4. Si COLFONDOS considera necesario hacer modificaciones o aclaracion
la fecha de cierre de la licitacion o decide aplazar esta, todo elio lo hara conoce
de adendas, a todas aquellas compaiifas que hayan solicitado los términos de

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Los presentes términos de referencia a contratar se rigen por las normas conte

Ley 100 de 1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 7
2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas que las

s antes de
por medio
referencia.

idas en [a
y 860 de
odifiquen,

complementen, sustituyan y reglamenten, por el Decreto 718 de 1994, por la Resolucion
3099 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del Consejo de
Estado de seis (6) de abril de dos mil once (2011), Radicacion numera 11001-p3-25-000-
2004-00198-01(3819-04), el concepto 2008091604-001 del 28 de diciembre de|20089 de ia

Superintendencia Financiera, por las normas que atendiendo la naturaleza e
seguro previsional puedan resultar aplicables dei titulo V del libro 1V del

Comercio, excluyéndose en forma expresa la aplicacién del articulo 1081 del
Comercio relativo a prescripcidn conforme a las sentencias 30252 de dos (2)
2007 y 31214 de 21 de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por
Externa 007 de 1996 de la Superintendencia Financiera en concordancia con la §
530 de 1994 de la misma entidad, que contienen las disposiciones en que se

pecial del
Codigo de
Cédigo de
de octubre
la Circuiar
Resolucion
basa esta




licitacién y son de forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las
demas normas concordantes o aquellas que las medifiquen, complemente, sustituyan o
adicionen, asi como por interpretacién de las normas conforme a la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y 1a Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad ¢ legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pension de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2009 de la
Corte Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7.1. El proponente debe tener aprobado el manejo del ramo de seguros de invalidez y
sobrevivencia y de pensiones Ley 100 por parte de la Superintendencia Financiera a la
fecha de esta licitacion y acreditar su existencia y representacion legal mediante la
presentacion del certificado correspondiente con una vigencia no superior a 60 dias de
expedida a la fecha del cierre.

1.7.2. El proponente debera acreditar mediante documento pertinente firmado por el revisor
fiscal que a 31 de diciembre de 2015 contaba con el patrimonio técnico requerido por la
regulacién vigente. '

1.7.3. Los proponentes deberan estudiar minuciosamente toda la informacion presentada
en estos términos de referencia y analizar las circunstancias y condiciones que puedan
afectar el desenvolvimiento de todas y cada una de las actividades por ejecutar. En el
numeral 3.7 de la Seccién Il se describen los archivos contenidos en los CD’s que se
entregan como parte de esta licitacidn mediante los cuales se realiza la declaracién del
estado del riesgo.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos, legales y
econdmicos de los términos de referencia de esta licitacion.

1.7 4. Las ofertas deberan contener los textos completos de las podlizas con sus exclusiones
y demas condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previsio en la Resolucion 530 de 1994 y
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pbéliza, en todos los
€asos.

1.7.5. Los oferentes deberan tener cubrimiento nacional para realizar los pagos de las
rentas vitalicias inmediatas o deferidas, o de las nuevas modalidades de pension de gque
trata la Circular Externa 13 de 2012 de la Superintendencia Financiera, que en futuro
ofrezca y se contraten.

1.7.6. El seguro sera colectivo y de participacion de utilidades, por lo que las ofertas deberan

contemplar el mecanismo para determinar y abonar la participaciéon en los términos del
Decreta 2555 de 2010.

PARAGRAFO: COLFONDOS no sera respensable ni asumira costo alguno por los gastos
en que incurra cualquiera de los proponentes en la preparacion y presentacion de su oferta.



1.8. GARANTIAS
1.8.1 Para garantizar |a seriedad de la oferta, cada proponente debera constituir a favor de
COLFONDOS y adjuntar a la propuesta, una Pdliza de Seriedad de la Oferta expedida por
una compafiia de seguros autorizada para operar en Colombia diferente de la misma
entidad proponente de acuerdo con las regulaciones vigentes, por un valor de cuatro mil
millones de pesos m/cte. ($4.000.000.000.00). Esta pdliza debera tener un(términe de
vigencia igual al de la propuesta.

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacion, el proponente debera
presentar un anexo de la Pdliza de Seriedad de la Oferta por el cual se amplie| el plazo de
su cobertura para que la misma fenga en tode momento una vigencia de noventa (80) dias
contados a partir de la fecha de adjudicacion.

1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el periodo de andlisis de las| ofertas, la
ampliacion del plazo de validez de la propuesta. En este caso el oferente que tenga aun
interés de continuar participando en la licitacién, debera mantener vigentes todos los
términos y condiciones originales de su propuesta, asf como las garantias constituidas.

1.9. PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS
Las ofertas deberan presentarse en la forma establecida en estos términos de [referencia y
tener una validez de noventa (90) dias contados a partir de la fecha y hora defcierre de la
presente licitacion o del vencimiento de su prorroga si la hay.

1.10. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Las ofertas contenidas en las propuestas seran analizadas, evaluadas y calficadas por
COLFONDOS para determinar, segin su conveniencia, si adjudica la péliza p.[evisional al

oferente cuya propuesta sea mas favorable y esté ajustada a los términos de|la licitacién.
Para la evaluacidn se tendran en cuenta los siguientes criterios y teniendo e
siguientes puntajes para cada uno de ellos:

cuenta los

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

Némina de reaseguradores que respaldan la oferta: Hasta 50 puntos
Tasas y primas a pagar por Colfondos: Hasta 600 puntos

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

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

NN NS

Para efectos de la evaluacion de |a tarifa y coberturas se considerara la Tasa y Prima para
cada una de las coberturas descritas en el numeral 1.2., teniendo en |cuenta que
COLFONDOS realiza las labores de recaudo de primas, la recepcion de las solicitudes de
prestacién econdmica y la recopilacidn de la informacién relacionada con las otizaciones
al Sistema General de Pensiones. Esta tarifa se aplicara sobre el Salario Base de Cotizacion
(IBC) representado para cada uno de los afiliados que coticen para los periodps dentro de
la vigencia de la pdliza.

La Tarifa se indicara en la propuesta de forma detallada e individual para cada uno de los
siguientes amparos:




i) Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Basica

i Una Tarifa para la oferta por la Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de
Emisién de Rentas Vitalicias.
iii) También podra presentarse una oferta adicional que incluya una Cobertura de

Fallos Judiciales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacion se podra realizar con cualquier nimero de proponentes que haya siempre que:
i) Los proponentes hayan radicado sus propuestas con el lleno de todos los requisitos
expresamente exigidos en los presentes términos de referencia y en particular, las ofertas
que se exigen en los numerales 1.2.1y 1.2.2 en la forma y con la informacion alli exigida y,
ii) siempre que la evaluacién de las propuestas de estos arrojé un puntaje de al menos 500
puntos, de acuerdo con la metodologia descrita en el numeral anterior.

COLFONDOS de todas formas, se reserva el derecho de adjudicar, cambiar en cualquier
momento los Términos de Referencia o de declarar desierta Ia licitacién cuando considere
que aceptar las ofertas presentadas podria afectar de forma grave la estabilidad financiera
de la Sociedad Administradora.

La adjudicacién se hara dentro de los quince dias corrientes (15) siguientes a la fecha de
cierre de la licitacién y los resultados seran publicados dentro de los diez (10) dias
siguientes a la adjudicacion, en los términos del Decreto 718 de 1994,

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICACION

La adjudicacién del contrato de seguro licitado se hara por una vigencia de un (1) afio y
ocho (8) meses contados desde el primero de mayo de 2016 y hasta el 31 de diciembre de
2017, a las tasas y condiciones del proponente favorecido y en [as condiciones de cobertura
definidas por la normatividad v jurisprudencia aplicable.

COLFONDOS se reserva el derecho de renovar de comun acuerdo con la comparia
favorecida, los seguros suscritos hasta por un término de dos (2) afios adicionales a la
vigengcia inicial para un pericdo maximo de tres afios (3} y ocho meses (8). En todo caso, la
poliza se renovara automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias
de un (1) afio calendario hasta por el término maxime mencionado anteriormente en caso
de que ninguna de lag partes manifieste su intencién de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito con una anteiacién minima de seis (6) meses calendario a la
finalizacién de cada vigencia contratada.

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

La contratacion del seguro la realiza de manera directa por COLFONDOS, de tal suerte que
la pdliza no contempla la participacion de intermediarios, por lo tanto los proponentes deben
presentar sus propuestas con tasas netas.

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentes deberan conocer y cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
por COLFONDOS respecto de la confidencialidad de la informacién y el manejo de
conflictos de interés. Para el efecto deberan suscribir la carta sobre conflicto de intereses
prevista en el numeral 3.4. De igual forma el proponente queda vinculado por el acuerdo de
confidencialidad que suscribié como requisito para solicitar l0s términos de referencia.



1.14. NORMAS APLICABLES
La péliza previsional de que trata esta licitacion se regula por lo previsto en lalley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, 86, 94 y 108), las leyes 797 y 860 de 2003, las
normas que las modifiquen, complementen, sustituyan y reglamenten, Decreto 2555 de
2010, Decreto 19 de 2012, por el Decreto 718 de 1994, la Resolucién 3099 de 2015 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del Consejo de Estado dg seis (5) de
abril de dos mil once (2011), Radicacion nuimero 11001-03-25-000~2004-00158-01(3819-
04), el concepto 2009091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Superjntendencia
Financiera y por las normas que atendiendo la naturaleza especial del seguro| previsional
puedan resultar aplicables del titulo V del libro IV del Cédigo de Comercio, extluyendose
en forma expresa Ja aplicacién del articuio 1081 del Codigo de Comercig relativo a
prescripcién conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 312{14 de 21 de
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular Externa 007 de 1996
de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolucion 530 de|1994 de la
misma entidad, que contienen las disposiciones en que se basa esta licitacidn y son de
forzosa aceptacion en todo cuanto a ella le sea aplicable, asl como las demas normas

concordantes o aquellas que las modifiguen, sustituyan, complementen ¢ ad
como por interpretacion de las normas conforme a la jurisprudencia d
Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas se
establecen la constitucionalidad o legalidad de 1os requisitos aplicables para
pension de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 363

cionen, asi
2 la Corte
ncias que

n
cheder ala

19 de mayo

8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente proferidas por la

Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral y las Sentencias C-428 y C-556 del
Corte Constitucional.

La interpretacion de las normas citadas se realizara teniendo en cuenta la
juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad

2009 de la

naturaleza
social y su

caracter reglamentario.
1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podra eliminar las propuestas que se presenten si éstas se erjcuentran
en algunas de las siguientes hipbtesis:

« Cuando se presenten desviaciones sustanciales
contractuales del pliego.

Cuando no cumpla con el contenido exigido en la presente
incluyendo pero sin limitarse, las ofertas e informacion exigid
numerales 1.2.1y 1.2.2.

Cuando no cumpla con los requisitos técnicos o econémicos funda
para |la evaluacion y adjudicacion del seguro previsional.

a los p@aspectos
nvitacién
en los

. mentales

o de no
veniente,

No obstante lo anterior, COLFONDOS se reserva el derecho de rechazar

adjudicar el contrato de Seguro Previsional en los casos en que lo estime incon
SECCION I




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

2.1.1. La propuesta junto con los dacumentos e informaciones exigidos debera entregarse
por escrito en original y dos (2) copias foliadas en orden consecutivo ascendente y en
idioma espariol.

2.1.2. Las copias deberan contener la misma informacion del original. En caso de
divergencias, prevaleceran los datos e informaciones que se consignen en el original. En
caso de haber divergencia entre los numeros y las letras prevalecera lo contemplado
literalmente en estas ditimas. Los documentos que acompafien el original podran ser
originales o fotocopias cuando asf lo amerite.

2.1.3. Las propuestas se presentaran en sobres cerrados marcados exteriormente con el
nombre del proponente, el nombre y nimero de la licitacion e identificando claramente su
contenido (original, 1a Copia, 2a copia).

2.1.4. Los sobres cerrados deberan entregarse en la Secretaria General de COLFONDOS
Calle 67 No. 7-94 Piso 19 de Bogota D.C., desde el catorce (14) de marzo de! afio dos mil
dieciséis (2016) a las 8:00 a.m. hasta las 6:00 p.m. del dia dieciocho {18) de marzo del
mismo afio.

2.1.5. La compaiiia que presente su oferta debera informar en ella la infraestructura
operativa con que cuenta para la atencién de las actividades requeridas para la debida
atencion de la pdliza previsional.

2.1.6. Se podran presentar todas las compafiias privadas que cuenten con la aprobacion
para operar los ramos objeto de esta licitacion, con las condiciones indicadas en el numeral
1.6 de los términos de referencia.

2.2. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
Las propuestas deberan ser claras y precisas, si contemplan ambigiledades, toda vez que
COLFONDOS asumira como cierto lo esfipulado en los términos de referencia.

Los proponentes deberan manifestar expresamente que conocen los términos de referencia
en toda su extension y aceptan las condiciones en ellos previstas: en caso de
modificaciones a los mismos, éstas deberan estar claramente especificadas.

LAS PROPUESTAS DEBERAN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION Y/O
DOCUMENTOS:

2.2.1. Indice de la infermacion presentada.

2.2.2. Carta de presentacion de la propuesta en los términos sefialados segun modelo
adjunto. (ver Seccién Il numeral 3.1)) firmada por el representante legal del proponente en
la que se deje constancia de que conocen y aceptan los términos, condiciones y bases de
la licitacion, con indicacién del nombre y domicilio de la oficina principal o Direccion General
de la compafiia aseguradora proponente.



2.2.3. Caria de autorizacion para el representante legal del proponente para cgmprometer

a la sociedad que representa por el valor de la oferta presentada, en caso de no
dicha facultad.

contar con

2.9.4. Poder conferido ante notario, en caso de que la persona que firme la ofefta no fuere

el representante legal del proponente.
2.2.5. Formulario de informacion general del oferente. (ver seccion [l numeral 3

2 2 6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres de los
reaseguradores que respaldan la oferta del proponente.

Adicionalmente deberan anexarse certificaciones de respaldo de reaseguros &
reasegurador indique el porcentaje de coberiura del reaseguro.

En caso de que &l proponente no cuente con un contrato vigente con una re
debera presentar una carta de compromiso firme e irrevocable del reasegura
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

3

2)

principales
n las que el

%Tbeguradora,

r, sobre la

Financiera en el cual conste la autorizacién para operar los ramos objeto de esta licitacion

2.2.7. Certificado de existencia y representacion legal expedido por 1a Supegntendencia

(seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100} y C
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio. Los
mencionados deberan contar con una fecha de expedicion no mayor de 60 di

rtificado de
certificados

anteriores

al
a la fecha de cierre de la presente licitacion, En caso de encontrarse incluida la futorizacién

indicada en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera, de

era anexar

adicionalmente copia de la resolucién aprobatoria para la operacion de| los ramos
mencionados.

2.2.8. Tres (3) certificaciones de entidades con las cuales tenga a diciembre [31 de 2015
contratos de seguros de VIDA GRUPO en las que se indique por lo menos:

o Valor total asegurado.

* Noamero aproximado de personas aseguradas/afiliadas.

¢ Limite anual agregado

Adicionalmente se debe aportar una certificacion firmada por el revisor fiscal del proponente

donde conste el volumen de primas emitidas durante el afio 2014 y a 31 de diciembre de

2015, para el ramo de seguros de VIDA GRUPO.

2.2.9. Una certificacion de entidades del sector previsional con las cuales ter
tenido contratos de seguros previsionales, y en la que se haga referencia al ¢
cubrimiento y antigliedad de la poliza, para quienes tengan experiencia en e
estos seguras.

2.2.10. Balances y estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 20
31 de diciembre de 2015 debidamente firmados por el Representante Legal
Fiscal.

¥

ga 0 hayan
Hesempefio,

manejo de

13,2014y a

el Revisor



2.2.11. Presentar el calculo del margen de solvencia en funcién de primas y siniestros y
patrimonio técnico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigente,
debidamente firmados por el revisor fiscal.

2.2.12. Garantias de seriedad de la propuesta constituida segun los términos y condiciones
del numeral 1. 7. de la Seccion 1.

2.2.13. Los proponentes deberan indicar fa tasa (primas), los plazos y condiciones que
otorgaran a COLFONDOS para el pago de las primas de seguros teniendo en cuenta el
pago de cotizaciones por parte de los afiliados.

2.2.14. Copia de los ejemplares de muestra de las polizas y fos anexos propuestos, que
seran expedidos y firmados en caso de ser adjudicatario de la licitacién.

2.2.15. Indicar la forma en que el proponente ofrece cobertura nacional para el pago de las
rentas vitalicias.

2.2.16. Explicar la estructura técnica, administrativa e infragstructura operativa y tecnoldgica
para el eficiente manejo de los diversos procesos que contempla la operacion del seguro,
indicando los recursos que dispondra para tal fin. lgualmente, debera indicar el
procedimiento para hacer el seguimiento del funcionamiento de la pdliza y la coordinacién
de los aspectos operativos con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente debera indicar en forma detallada el proceso disefiado para la
notificacion, recepcién, términos maximos para el estudio ¥ pago de las reclamaciones de
sumas adicionales por sobrevivencia, invalidez, auxilio funerario y subsidio e
incapacidades, calificacion de pérdida de capacidad laboral contratacion de rentas vitalicias
y ias nuevas modalidades de pensidn previstas en la Circular Externa 013 del 2012, las
cuales en todo caso no pueden superar los términos previstos en ia ley, estableciendo los
requisitos o documentos indispensables para adelantar el pago correspondiente a cada
uno de los amparos y €l cumplimiento de los términos de ley y en los acuerdos de servicio.
Asi mismo el proponente debera indicar:

La informacién requerida para ¢l pago de la prima.

El manejo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaraciones adicionales a la reclamacién inicial.

Manejo de investigaciones.

Manejo y contacto con las juntas de calificacién regional y nacional,

Reajuste de sumas adicionales.

Manejo de solicitudes, reclamaciones o peticiones por parte de COLFONDOS.
Propuesta para el seguimiento, ajustes a documentos y procedimientos y manejo
de temas operativos.

¢ & & 5 & & & B

El oferente debe garantizar que en caso de ser seleccionado implementara un proceso de
intercambio electronico de informacién con COLFONDOS que le permita cumplir con el
objeto contratado.

El oferente debe garantizar que implementara todos los procesos requeridos para atender
sus obligaciones en un plazo méaximo de 30 dfas calendario contados a partir de la
notificacion de su escogencia.



El oferente debe garantizar que resolvera todos los temas operativos a su cargo

durante un

lapso de tiempo no superior al 80% de la duracién maxima que establezca la norma

correspondiente.

El oferente debe garantizar que se establecera un mecanismo de gobierno y

guimiento

al contrato y a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, que incluya un Comité
de Operativo que se reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de Decisidn que

debera sesionar por lo menos 3 veces en el afio, para revisar el cumplimiento
términos del contrato.

El oferente escogido debera formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro

e
a formalizarse con Colfondos, los gue incluirdn indicadores asociados a Io‘t
operativos a su cargo, asi como las implicaciones que tendria su incumplimient

2.2.17. El proponente debera incluir los textos completos de las pdlizas con sus
y demas condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previsto en la Resolucion 53
la Circular Externa 007 de 1896 expedidas por la Superintendencia

debidamente aprobadas por dicha superintendencia, y con unidad de pdliza, €

casos.

l.a propuesta deberd ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicg

de los términos de referencia de esta licitacion.

2.2.18. Relacionar los servicios adicionales o complementarios que sean acce

e todos los

| contrato
procesos
D,

xclusiones
de 1994 y

Financiera,
n todos los

s v legales

250r0s a la

péliza y el apoyo que se prestara en las ciudades en las que exista representacion de

COLFONDOS.

2.2.19. Adicionalmente a la informacion solicitada, se debera incluir todos los d
consideren necesarios para que COLFONDGS conozca y pueda evaluar a ¢
experiencia con gue cuenta la compaiifa aseguradora, incluyendo por Ig

informacion de anexo 3.3.

2.2.20. Carta de garantia suscrita por el representante legal o por el apg
proponente mediante la cual este se comprometa con COLFONDOS, sus
beneficiarios a dar cumplimiento de la obligacién prevista a su cargo cor

dispuesto en el Decreto 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que lo
adicionen sustituyan o desarrollen.

2.2.21. Carta de compromiso del proponente de aceptar las decisiones judici
que se profieran en relacion con los derechos de los afiliados a los fondos d
obligatorias administrados por COLLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacién que se solicita para fines de la presente licitacion podra ser v
COLFONDOS. En caso de encontrar inconsistencias (a propuesta podra ser r

2.4, CUADRO RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA

ptos que se
capacidad y
menos la

derado del
afiliados y
forme a lo
modifiquen,

eies en firme

pensiones

rificada por
hazada.

E! proponente debera exponer su propuesta econoémica para la cobertura y los servicios

ofrecidos. Dicha informacion debera ser allegada como anexo y deberd incly

ir el tipo de

amparo, las coberturas que incluye, las exclusiones, servicios adicionales, gastos




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

Los proponentes deberan incluir como minimo en el monto de la prima a cobrar la tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 y el componente de gastos administrativos.

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

2.5. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacién Preliminar o Juridica

Una vez presentadas las propuestas se someteran a un examen de farma, a fin de
determinar el lleno de los requisitos exigidos en la licitacion. El resultado de este examen
sera el de admitido o inadmitido. No existiran grados de evaluacion diferentes a los
mengcionados, ni existird término u oportunidad de complementacidn o correccion.

Solo las propuestas que obtengan la calificacion de admitido, pasaran a la evaluacion
técnica.

2.5.2. Evaluacién Técnica.

COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacion establecidos en los presentes
terminos de referencia, efectuard las evaluaciones, estudios y confirmaciones de datos que
considere necesarios para llevar a término el analisis comparativo de las propuestas.
2.5.3. Criterios de Evaluacion.

Para la evaluacién de las propuestas, se tendran en cuenta los aspectos mencionados en
¢l numeral 1.10 y la informacién suministrada de conformidad con el numeral 2.2, de los
presentes términos de referencia.

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICO Y LIQUIDEZ.

2. EXPERIENCIA'Y CUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

3. ESTRUCTURA TECNICA ADMINISTRATIVA, INFRAESTRUCTURA OPERATIVA,
GARANTIAS DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO, SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Y SERVICIOS ADICIONALES.

NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA

TASA (PRIMAS) A PAGAR POR COLFONDOS Y PLAZO PARA EL PAGO

I

AMPAROS Y COBERTURAS

7. PROCESQOS Y PROCEDIMIENTOS, DOCUMENTOS Y TIEMPO PARA EL PAGO DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS.



SECCION Il - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

(LUGAR Y FECHA)

.....................................................

Sefores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

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

Apreciados Sefiores:

La presente tiene por objeto presentar la cotizacion, términos y condiciones p
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos d

obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en lo
términos de referencia de 1a licitacién en referencia y de conformidad con lo est

la propuesta adjunta.

Asi mismo, el (los) suscrito{s) declara(n) que:
1. Tiene(n) capacidad legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de
comprometen a la sociedad que legalmente representa(n)

de adjudicacion, el contrato sera firmado por la siguiente persona en represe
sociedad

NOMBRE CARGO

pensiones
S5 presentes
ablecido en

a¥a el seguro

adjudicacion,
., De la misma manegra, en caso

tacién de la

{Aqui debe indicarse el nombre completo de la persona que firma el contrato)

3. De conformidad con ef articulo 16 del decreto ley 1161 de 1994 el seguro
invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un afio renovable hasta por tr
mas. En consecuencia {la Aseguradora) se compromete a mantener
por la vigencia inicial de un afio y por las siguientes resultantes de la renovacion

$ vigencias
u propuesta
automatica,

p}evisional de

que se producira anualmente, salvo gue, como lo indican las clausulas del pliego, alguna




de las partes manifieste su intencién de dar por terminado el contrato con seis meses de
antelacién a la finalizacién de cada vigencia.

4. Que ha estudiado cuidadosamente los documentos de la licitacion, inciuyendo los
términos de referencia y sus respectivas adendas, los acepta de manera integral y renuncia
a cualguier reclamaci6n por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

5. Ha revisado detenidamente la propuesta adjunta y declara gue no contieng ningun error
u omision.

8. En la eventualidad de que le sea adjudicado el contrato correspondiente, se com promete
a realizar, dentro de un plazo maximo de un veinte (20) dias habiles contados desde el dia
en que COLFONDOS le notifique la adjudicacion, todos los tramites necesarios para la
emision y la legalizacién de las pélizas de la licitacidn de acuerdo con lo previsto en los
términos de referencia de la licitacion.

7. Que el contenide de la propuesta es valido por un término minimo de noventa dias
contados a partir de la fecha y hora de cierre de Ia licitacién.

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA Y SELLO DE LA SOCIEDAD



3.2. INFORMAGION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacion o razdn social:
Domicilio Principat:

Ciudad:

Teléfono:

Fax:

e-mail:

httpl/:

Telex:

Sucursales:

Capital $ Suscrito $ Pagado $
Nombre del Representante legal: :

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

Aprobacién de la Superintendencia Financiera:
Clase de Sociedad:

Tipo de Sociedad: Nacional: Extranjera:
Persona autorizada para formular la propuesta:
Nombre.

Cédula de ciudadania No. de

Cargo:

Direccion:

Teléfono:

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS




3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Valor aproximado y alcance de............
Volimenes y caracteristicas.

) Programas de seguros simitares en

Entidad Contratante..............oooooomoeeomoo

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

fecha de

Iniciacion:
Fecha de
Terminacidn:




3.4 CONFLICTOS DE INTERES

Sefiores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Referencia: TERMINOS DE REFERENCIA (RFP-001-2016})

Apreciados Sefores:

. en mi caldad de representante |legal de
en adelante, El Proponente, manifiesto gque conozco, acepto y me
obligo a cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las relaciones a
desarrollarse entre la sociedad que represento y COLFONDOS con ocasion de la
presentacion de la propuesta realizada de acuerdo con los términos de refergncia (RFP-
001-2016) y también en la eventuatidad de que me sea adjudicado el contratol del seguro
de invalidez y sobrevivencia, conforme a los siguientes términos:

El Praponente, sus empleados y agentes observaran la maxima diligencia y ¢uidado por
prevenir cualquier accion que pudiera dar como resultado un conflicto con los intereses de
COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, agag‘ajos, vigjes
o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de éstos. El prgponente no
podra recibir de un empleado de COLFONDOS ningln page, préstamo, servicjo, agasajo,
viaje o regalo.

n contratar
s por este,
onformidad

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podrd
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecid
salvo que se trate de aquellos gue éste ofrece de manera habitual y masiva de ¢

con su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus clientes. El
notificara a COLFONDOS la identidad de cualquier representante o e
COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento qu

cualquier forma interés en las actividades de El Proponente. Los mat
COLFONDOS entregue a El Proponente, seran utilizados para la ejecucién de |

y no se podran destinar al uso particular de El Proponente.

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

EL PROPONENTE

C.C.No
Representante Legal

proponente
pleado de
S posee en
criales que
0s servicios

e




3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La informacion relativa al estado del riesgo se encuentra en los CD'’s que se entregan con
los términos de referencia y se encuentra en el archivo plano denominado ....................
que tiene un registro para cada afitiado cuya muerte o invalidez presumiblemente puede
quedar a cargo de la poliza.

Ademas, se incluyen los siguientes archivos:



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES




